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Prevalência de Parasitas Gastrointestinais e Cardiorrespiratórios em Gatos 
Domésticos na Área Metropolitana de Lisboa 
 
Os endoparasitas estão entre os agentes mais importantes da doença gastrointestinal 
e cardiorrespiratória, em cães e gatos, prejudicando a sua saúde e bem-estar e representando 
uma grave ameaça à Saúde Pública. Em Portugal, existe uma elevada incidência de agentes 
transmitidos por vetores, um problema emergente devido às alterações climáticas e à 
globalização. A prevalência atual e a distribuição geográfica de parasitas em felídeos são 
informações cruciais para o controlo de doenças animais e humanas. No entanto, os dados 
em gatos domésticos que não sejam de abrigos são escassos. 
Para este estudo, foram colhidas 60 amostras de sangue e 51 amostras fecais 
provenientes de 77 gatos domésticos, e analisadas segundo técnicas hematológicas, 
serológicas e coprológicas, entre janeiro e junho de 2020. Também fez parte deste estudo, a 
aplicação de 265 questionários a tutores da Área Metropolitana de Lisboa, a fim de avaliar os 
cuidados antiparasitários implementados e o seu conhecimento sobre doenças zoonóticas. 
Em geral, 24,7% dos animais estavam parasitados com pelo menos um endoparasita, 
15,6% dos quais eram parasitas potencialmente transmissíveis ao ser humano. Os parasitas 
sanguíneos foram identificados com maior frequência, nomeadamente Mycoplasma spp. 
(18,3%). Os parasitas fecais identificados foram Cystoisospora spp. (7,8%), Ancylostoma 
tubaeforme (5,9%), Toxocara cati (3,9%) e Aelurostrongylus abstrusus (2,0%). Nas respostas 
ao questionário, verificou-se que 75,5% dos tutores realizavam desparasitação externa, no 
entanto apenas 10,6% cumpria a periodicidade indicada (mensalmente); 73,2% realizava 
desparasitação interna, contudo apenas 29,1% com a periodicidade indicada (mensalmente 
ou trimestralmente). Adicionalmente, constatou-se que os cuidados antiparasitários eram 
mais regulares nos tutores de gatos jovens e nos mais informados sobre doenças zoonóticas, 
sendo que apenas 26,4% dos tutores sabia o significado da palavra “zoonose” e 15,8% sabia 
indicar formas de infeção parasitária. 
Os resultados demonstram que o parasitismo não é raro em gatos domésticos e que, 
apesar da generalidade dos tutores desparasitar os seus animais, esta é efetuada em 
intervalos irregulares e ineficazes. Salienta-se a premência da realização de estudos 
epidemiológicos nas várias populações de felídeos em Portugal, assim como a 
consciencialização da população sobre fatores de risco, vias de infeção e medidas profiláticas 
a adotar perante doenças parasitárias e zoonóticas.  
 




Prevalence of Gastrointestinal and Cardiorespiratory Parasites in Domestic 
Cats in the Metropolitan Area of Lisbon 
 
Endoparasites are among the most important agents of gastrointestinal and 
cardiorespiratory disease in dogs and cats, impairing their health and welfare and representing 
a threat to Public Health. Portugal has a great incidence of vector-borne agents, an emerging 
problem due to climatic changes and globalization. Information about the actual prevalence 
and geographical distribution of parasites in felids is essential for the control of animal and 
human diseases. However, available data on parasitism in domestic cats that are not kept in 
shelters is scarce. 
For this study, 60 blood samples and 51 faecal samples were collected from 77 
domestic cats and were analysed using haematological, serological and coprological 
techniques, between january and june 2020. Associated with the study of prevalence, 265 
questionnaires were carried out to tutors residing in the Metropolitan Area of Lisbon, in order 
to assess current antiparasitic care and knowledge about zoonotic diseases. 
In general, 24,7% of the animals were parasitized with at least one endoparasite, 15,6% 
of which potentially transmissible to humans. Haematological parasites were identified more 
frequently, namely Mycoplasma spp. (18,3%). The faecal parasites identified were 
Cystoisospora spp. (7,8%), Ancylostoma tubaeforme (5,9%), Toxocara cati (3,9%) and 
Aelurostrongylus abstrusus (2,0%). Regarding the questionnaires, it was found that 75,5% of 
the tutors performed external deworming, however only 10,6% fulfilled the indicated periodicity 
(monthly); 73,2% performed internal deworming but only 29,1% fulfilled the indicated 
periodicity (monthly or quarterly). Additionally, it was found that more regular antiparasitic care 
was applied when tutors had younger cats or were more knowledge about zoonotic diseases, 
with only 26,4% of the tutors knew the meaning of the word “zoonosis” and only 15,8% knew 
ways of parasitic infection. 
The results demonstrate that parasitism is not uncommon in domestic cats and that, 
despite the majority of tutors perform deworming practices, they are performed at irregular and 
ineffective intervals. Thus, the need to continue epidemiological studies in the various 
populations of felids in Portugal is highlighted, as well as the awareness of the population 
regarding risk factors, routes of infection and prophylactic measures to be embraced in the 
presence of parasitic and zoonotic diseases. 
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1. Atividades desenvolvidas durante o estágio curricular 
No âmbito do Mestrado Integrado em Medicina Veterinária, foi realizado um estágio 
curricular com a duração de nove meses, aproximadamente 1140 horas, com início a 16 de 
setembro de 2019 e fim a 16 de junho de 2020. O estágio dividiu-se em duas vertentes 
principais: a de clínica de animais de companhia e a de investigação de parasitas sanguíneos, 
cardiorrespiratórios e gastrointestinais em gatos domésticos. 
 
1.1. Estágio em Clínica de Animais de Companhia 
Entre 7 de outubro de 2019 e 28 de fevereiro de 2020, o estágio teve lugar na Medivete 
- Clínica Veterinária do Poço Mouro, localizada em Setúbal, onde tive a possibilidade de 
participar em diversos serviços integrados: medicina interna, internamento, cirurgia, 
anestesiologia, imagiologia, serviços de urgência e domicílios. As espécies maioritariamente 
assistidas foram a canina e a felina e, raramente, leporídeos. 
Na área de medicina interna, assisti e participei ativamente em consultas de rotina e 
de especialidade. Adquiri experiência na realização da anamnese completa e no exame de 
estado geral, na contenção de animais, na administração de medicação (oral e injetável) e 
fluidoterapia subcutânea e endovenosa, na vacinação e desparasitação, na instrução dos 
tutores para os cuidados de higiene e bem-estar dos seus animais (aconselhamento 
nutricional e prevenção de doenças infeciosas), na colocação de pensos e talas, na 
desinfeção de feridas e no controlo pré, intra e pós cirúrgico. Acompanhei também episódios 
de urgência e procedimentos de eutanásia. Nas consultas de especialidade de oftalmologia e 
cardiologia, assisti e participei na realização de exames oftalmológicos completos, 
ecocardiografias e eletrocardiogramas, respetivamente.  
Após as consultas, havia espaço para o esclarecimento de dúvidas e discussão de 
casos clínicos com os médicos veterinários de serviço, tais como: principais diagnósticos 
diferenciais, métodos de diagnóstico, técnicas de prevenção, tratamento e prognóstico da 
doença. Foram realizados exames complementares regularmente, nomeadamente 
hemograma, análises bioquímicas, ionograma, urianálise (interpretação de tiras de urina, 
utilização de refratómetro e citologia do sedimento urinário), testes rápidos (Dirofilariose, 
Leishmaniose, perfil geral de hemoparasitas, FIV - vírus da imunodeficiência felina/FeLV - 
vírus da leucemia felina), técnica da gota fresca, esfregaços sanguíneos, radiografias, 
ecografias, cistocentese, toracocentese, abdominocentese, raspagens cutâneas, punção 
aspirativa com agulha fina e citologias auriculares. 
No serviço de imagiologia, colaborei no posicionamento dos animais para projeções 
radiográficas e realização de ecografias, realização de radiografias de contraste por trânsito 
baritado e interpretação das respetivas imagens. Os animais em avaliação eram casos 
clínicos acompanhados em consultas, internados ou referenciados de outras clínicas ou 
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associações de animais, principalmente por queixas ortopédicas, cardiorrespiratórias, 
gastrointestinais e do trato urinário. 
No internamento geral, realizei exames físicos, administração da medicação, escolha 
e controlo da fluidoterapia, colheita de amostras (sangue e fezes), colocação de cateteres 
endovenosos, monitorização dos níveis de glicémia em pacientes diabéticos com o auxílio do 
glucómetro, monitorização de transfusões sanguíneas, alimentação e manutenção da higiene 
e bem-estar dos animais. Participei também na colheita e submissão de amostras para 
laboratório, nomeadamente para despiste de patologia das glândulas adrenais e da tiróide. 
Em cirurgia, prestei cuidados pré, intra e pós cirúrgicos bem como cuidados 
anestésicos. Participei na colocação de cateteres endovenosos, na realização de análises 
pré-cirúrgicas, administração da medicação pré-anestésica, intubação endotraqueal e 
técnicas de assépsia. Durante a cirurgia, fui responsável pela monitorização da anestesia, 
capnometria, fluidoterapia, controlo da frequência cardíaca e respiratória, avaliação da cor 
das mucosas e tempo de repleção capilar e avaliação da presença/ausência dos reflexos 
oculares; participei como cirurgiã principal em castrações de gatos, como ajudante de 
cirurgião em ovariohisterectomias (OVH), e sempre que solicitada para outras situações. Após 
a cirurgia, fiz o controlo do estado mental e da temperatura do animal.  
Assisti a diversas cirurgias em cães e gatos: cirurgias eletivas (castrações e OVH), 
cirurgias ortopédicas (resseção de cabeça do fémur, cirurgia ao joelho por rutura do ligamento 
cruzado anterior e luxação da rótula, fraturas e amputações dos membros anteriores e 
posteriores), remoção de nódulos e massas (mastectomias, esplenectomias), remoção de 
corpo estranho intestinal (incluindo corpo estranho linear), laparotomia exploratória, 
tratamento cirúrgico de otohematoma, colocação de sondas esofágicas, destartarizações e 
extrações dentárias (quadrantes mandibulares e maxilares). 
Presenciei ainda situações de urgência (nomeadamente crises epiléticas e paragens 
cardiorrespiratórias), auxiliei algumas consultas ao domicílio (maioritariamente vacinações, 
desparasitações ou procedimentos de eutanásia) e realizei necrópsias em gatos. 
Durante o período de estágio, foi aplicado um questionário, aos tutores dos gatos, de 
forma presencial e através de uma plataforma online, obtendo um total de 265 respostas 
válidas.  
A entrega dos materiais necessários à realização das atividades laboratoriais 
condicionou o processo de colheita de amostras de sangue e de fezes, pelo que só foi iniciado 
nos últimos dois meses de estágio clínico (janeiro e fevereiro).  
As amostras de sangue foram analisadas no laboratório da clínica Medivete, onde 
realizei os testes serológicos (Witness® Dirofilaria), bem como a técnica de Knott modificada 
e os esfregaços sanguíneos em duplicado. 
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As amostras de fezes foram colhidas de gatos internados ou colhidas pelos respetivos 
tutores em casa, e refrigeradas a 4ºC, até serem analisadas no Laboratório de Parasitologia 
e Doenças Parasitárias da FMV-ULisboa. 
 
1.2. Estágio no Laboratório de Parasitologia e Doenças Parasitárias da 
FMV-ULisboa 
O estágio realizado no Laboratório de Parasitologia e Doenças Parasitárias da FMV-
ULisboa consistiu em duas componentes. A primeira, com início na segunda quinzena do mês 
de setembro de 2019, permitiu a consolidação dos conhecimentos relativos à realização dos 
seguintes métodos: 
- técnicas coprológicas qualitativas mais frequentemente utilizadas, macroscópicas e 
microscópicas, nomeadamente o esfregaço fecal, a flutuação (Método de Willis), a 
sedimentação e o método de Baermann;   
- esfregaços sanguíneos, para pesquisa de hemoparasitas;  
- técnica de Knott modificada, para identificação e diferenciação de microfilárias.  
A segunda parte do estágio realizou-se no fim das colheitas, até junho de 2020. 
Durante este período, foram analisados os esfregaços sanguíneos por análise microscópica 
e foram analisadas as fezes por análise macroscópica, flutuação (método de Willis), 





















Nos últimos anos, tem-se verificado um crescente interesse e aumento na procura de 
animais de companhia pelo ser humano. Em 2016 (Pinto), cerca de 54% dos lares 
portugueses abrigavam pelo menos um animal de estimação, dos quais predominavam o cão 
(38%) e o gato (20%). O gato, enquanto animal de estimação, é cada vez mais popular. 
Adapta-se ao estilo de vida de um tutor que trabalhe muitas horas ou que habite num 
apartamento, por apresentar um tamanho reduzido e facilidade em cuidar e suportar longos 
períodos de ausência do tutor durante o dia (Guerra 2016). A crescente domesticação do gato 
e a sua proximidade com o ser humano, permitiram uma evolução na especialização da área 
da Medicina Felina. 
As doenças parasitárias podem causar morbilidade e mortalidade significativas nos 
felinos, consoante a sua idade, estado imunitário, presença de doenças concomitantes, 
espécie e carga parasitária. Os endoparasitas são agentes importantes de doenças do trato 
gastrointestinal e cardiorrespiratório e, os ectoparasitas, para além de provocarem afeções 
dermatológicas, podem ser vetores de outros agentes patogénicos, nomeadamente vírus, 
bactérias e outros parasitas (Genchi et al. 2009; Alho 2017). 
A situação epidemiológica de determinados endo e ectoparasitas tem sido exacerbada 
devido a um conjunto de fatores: alterações climáticas e ecológicas artificiais que potenciam 
o desenvolvimento dos vetores artrópodes, o movimento global de humanos e dos animais, e 
a presença de animais errantes sem acesso a cuidados antiparasitários, causando um 
aumento do risco de infeção e de introdução de doenças em regiões previamente não 
infetadas (Harrus et al. 2005; Genchi et al. 2009). 
O risco de infeção parasitária pode ser aumentado pelo comportamento do animal 
(como predação) e pelo estilo de vida (acesso ilimitado ao exterior). No entanto, os gatos 
exclusivamente indoor não estão isentos de perigo, uma vez que os ovos e formas larvares 
de parasitas podem ser transportados pelas patas, pelagem do animal ou de outro animal 
coabitante, ou pelo calçado e roupa do tutor (Deplazes et al. 2011).  
As parasitoses em gatos domésticos não devem ser subestimadas. Em Portugal, os 
estudos acerca desta temática são escassos e muito inferiores aos relacionados com doenças 
parasitárias em gatos de abrigo e em estudos em cães, de um modo geral. Um estudo 
Europeu (Beugnet et al. 2014) demonstrou que cerca de metade dos gatos domésticos 
estavam parasitados por pelo menos um agente, alguns dos quais zoonóticos.  
As doenças parasitárias, decorrentes da maior interação do gato com o ser humano, 
podem ser uma ameaça à Saúde Pública. Esta realidade aumenta a necessidade de 
relacionar as ciências veterinárias e humanas com o conceito “One Health”, através da partilha 
de informação, educação dos tutores e incentivo na adoção de cuidados antiparasitários, 
principalmente na presença de indivíduos imunodeprimidos.  
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3. Revisão bibliográfica 
3.1. Nematoda 
Os parasitas do filo Nematoda apresentam uma forma corporal cilíndrica, não 
segmentada e com simetria bilateral, sendo classificados taxonomicamente consoante as 
características morfológicas e biológicas de cada indivíduo, ou seja, o ciclo de vida, 
localização, nutrição e reprodução (Bowman 2014). 
Nos felinos destacam-se nemátodes de cinco superfamílias: os gastrointestinais que 
pertencem às superfamílias Ascaridoidea e Ancylostomatoidea e os cardiorrespiratórios à 
Metastrongyloidea e Filarioidea; a superfamília Trichuroidea inclui parasitas respiratórios 
nomeadamente Eucoleus aerophilus e gastrointestinais como Trichuris spp. 
 
3.1.1. Dirofilaria spp. 
A dirofilariose é uma doença transmitida por vetores e, nos animais de companhia, tem 
dois agentes etiológicos principais: Dirofilaria immitis e Dirofilaria repens. Estas espécies 
pertencem à família Onchocercidae e os seus estádios adultos localizam-se no sistema 
cardiovascular e tecido subcutâneo ou intermuscular, respetivamente (Taylor et al. 2016). 
A espécie Dirofilaria spp., assim como a maioria dos nemátodes filarídeos, depende 
da simbiose com bactérias do género Wolbachia (Wolbachia pipientis). Esta bactéria, da 
ordem Rickettsiales, é gram negativa, intracelular obrigatória e localiza-se nos órgãos 
reprodutores femininos e cordões laterais do parasita (Taylor et al. 2013; Alho et al. 2014). 
Estudos indicam que tem um papel fundamental nos mecanismos de inflamação aquando da 
dirofilariose nos felinos (Simón et al. 2012; García-Guasch et al. 2013; Bowman 2014). 
 
3.1.1.1. Ciclo biológico 
O ciclo de vida de D. immitis e D. repens é heteroxeno e inclui um hospedeiro definitivo 
(HD) vertebrado (cão como principal reservatório) e um hospedeiro intermediário (HI)/vetor 
(mosquitos culicídeos). Os gatos são hospedeiros alternativos e o Homem infeta-se 
acidentalmente (Taylor et al. 2016; Alho 2017). 
O ciclo de vida de D. immitis inicia-se quando um mosquito fêmea (hematófago) se 
alimenta de um hospedeiro microfilarémico, infetando-se com as larvas de estádio um (L1). 
Entre 10 a 14 dias, consoante o valor de temperatura exterior, as L1 sofrem mudas até larvas 
de estádio três (L3) nos túbulos de Malpighi do mosquito (Manfredi et al. 2007). Quando o 
mosquito realiza a alimentação sanguínea subsequente, as L3 infetantes migram pela 
probóscide até à ferida, infetando o HD. As larvas migram para o tecido muscular e veias onde 
sofrem muda até larvas de estádio cinco (L5), 50 a 70 dias após infeção do cão ou gato. As 
L5 migram pela circulação sanguínea até ao coração direito, onde sofrem maturação e se 
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tornam sexualmente ativas. Entre os 7 e os 9 meses após a infeção do cão ou gato, as formas 
adultas de D. immitis reproduzem-se e libertam microfilárias (pré-L1 sem bainha) na circulação 
sanguínea (Alho 2017; AHS 2020). A concentração de microfilárias no sangue varia ao longo 
do dia, sendo máxima no verão e ao final da tarde (Alho 2017; AHS 2020).  
No cão, as microfilárias e as formas adultas de D. immitis podem sobreviver até 2 e 7 
anos, respetivamente. Nos gatos, as formas adultas chegam a viver até aos 4 anos e as 
microfilárias circulam em períodos de curta duração (AHS 2020). 
O ciclo de vida de D. repens é semelhante ao de D. immitis, no entanto quando o HD 
se infeta com L3, as larvas migram geralmente para o tecido subcutâneo ou intermuscular 
onde amadurecem e se tornam sexualmente ativas, após 6 a 9 meses (Taylor et al. 2016).  
 
3.1.1.2. Epidemiologia 
A transmissão de Dirofilaria spp. depende das condições climáticas, da densidade de 
vetores e da presença de reservatórios microfilarémicos (principalmente cães). Os principais 
vetores desta parasitose são mosquitos culicídeos do género Aedes, Anopheles, Culex, 
Culiseta e Coquillettidia (Alho 2017) e a sua capacidade vetorial varia consoante a região 
geográfica (Beugnet et al. 2018). O desenvolvimento dos mosquitos culicídeos é máximo em 
zonas tropicais e temperadas com temperaturas superiores a 14ºC e humidade elevada.  
Atualmente, D. immitis apresenta uma distribuição mundial, com especial importância 
no sul da Europa e nos EUA (Estados Unidos da América), onde é considerada endémica. 
Em Portugal, a sua prevalência é superior junto às bacias fluviais do Tejo, Douro, Sado, 
Mondego e região autónoma da Madeira (Alho et al. 2014), no entanto estima-se que a 
prevalência da dirofilariose felina seja 5 a 20% da canina (Simón et al. 2012). Já D. repens foi 
reportada em diversos países europeus, asiáticos e africanos (Alho 2017; ESCCAP 2019).  
Nas últimas décadas tem-se verificado uma ocorrência crescente desta parasitose 
devido a fatores que favorecem o desenvolvimento do parasita e dos HI (Morchón et al. 2012): 
as alterações climáticas (o aquecimento global e a ocorrência de chuvas torrenciais com 
acumulação de águas estagnadas), a formação de novas zonas de água (criação de 
barragens, expansão das zonas de urbanização e formação de “ilhas de calor” com retenção 
de calor durante o dia e posterior irradiação à noite), a globalização (maior deslocação de 
pessoas e animais), o aparecimento de espécies de mosquitos vetores competentes em 
zonas geográficas previamente não endémicas, a resistência aos inseticidas e a presença de 
hospedeiros reservatório (Harrus et al. 2005; Genchi et al. 2009; Alho et al. 2014). 
 
3.1.1.3. Fisiopatologia e sinais clínicos 
A dirofilariose felina é frequentemente autolimitante e não manifesta sinais clínicos, no 
entanto alguns felinos podem apresentar quadros agudos muito graves (AHS 2020). 
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A infeção por D. immitis está associada a uma síndrome pulmonar (Heartworm 
Associated Respiratory Disease - HARD) que ocorre aquando da ativação de macrófagos dos 
capilares pulmonares dos gatos após a entrada na vasculatura pulmonar ou morte de larvas 
de D. immitis. Assim, desencadeia-se uma resposta inflamatória aguda vascular e do 
parênquima, com infiltração de células da musculatura lisa em torno dos bronquíolos, com 
consequente diminuição do lúmen, causando sensibilidade acrescida a estímulos externos e 
desconforto respiratório agudo. A morte e degeneração dos parasitas, mesmo em infeções 
únicas, pode originar tromboembolismo e pneumonia (Simón et al. 2012; Alho et al. 2016; 
AHS 2020). Em 2013, García-Guasch et al. realizaram um estudo que sugere que o 
endossimbionte Wolbachia spp., contribui para a reação pulmonar exacerbada.  
Diversos sinais clínicos estão associados à síndrome HARD, nomeadamente tosse, 
dispneia, hemoptise, vómito, diarreia, perda de peso, cegueira, convulsões e choque. A morte 
súbita em gatos aparentemente saudáveis é frequente (Grandi et al. 2007; ESCCAP 2019). 
A síndrome da veia cava resulta da presença de parasitas na veia cava e junção 
atrioventricular, interferindo com a função da válvula tricúspide (Alho 2017). Nos cães é 
bastante frequente, uma vez que a carga parasitária é superior (Grandi et al. 2007; AHS 2020).  
A localização ectópica de larvas de estádio quatro (L4) ou cinco (L5) pode provocar 
lesões noutros órgãos, nomeadamente cérebro, olhos e cavidades corporais. Em 2018, um 
caso reportado por Oldach et al., identificou uma larva ectópica na artéria femoral de um gato 
que apresentava apenas parésia do membro posterior ipsilateral. 
A infeção por D. repens, quando apresenta quadro clínico, manifesta-se por sinais 
dermatológicos (dirofilariose cutânea): nódulos subcutâneos não-inflamatórios (que incluem 
formas adultas de D. repens), prurido, pápulas, eritema, alopécia focal ou multifocal, 
hiperqueratose ou acantose. Por vezes, podem surgir sinais generalizados como anorexia, 
vómito, febre e linfadenomegália (Tarello 2011; Simón et al. 2012).  
 
3.1.1.4. Diagnóstico 
O diagnóstico de dirofilariose é obtido através da visualização direta de microfilárias 
no sangue ou por técnicas serológicas, moleculares e exames imagiológicos. 
A pesquisa de microfilárias é realizada através da técnica da gota fresca, esfregaço 
sanguíneo, técnica de Knott modificada e coloração histoquímica pela técnica das fosfatases 
ácidas. Nos gatos, estes procedimentos são pouco sensíveis uma vez que a concentração de 
microfilárias é baixa, periódica e de curta duração (AHS 2020). Quando identificadas, as 
microfilárias de D. immitis e D. repens devem ser diferenciadas e classificadas 
morfologicamente: 290-330 µm de comprimento, extremidade anterior cónica e extremidade 
posterior reta para D. immitis; e 350-385 µm de comprimento, extremidade anterior cónica e 
extremidade posterior em gancho para D. repens (Manfredi et al. 2007; Venco et al. 2011). 
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O diagnóstico serológico, baseado na imunocromatografia ou ELISA (enzyme linked 
immunosorbent assays), inclui a deteção de antigénios de fêmeas adultas de D. immitis e a 
pesquisa de anticorpos contra D. immitis ou contra o seu endossimbionte, Wolbachia spp. A 
pesquisa de antigénio é o método gold-standard para o diagnóstico de dirofilariose nos cães, 
no entanto podem surgir falsos negativos perante infeções por fêmeas imaturas, apenas por 
machos ou por baixa carga parasitária (Genchi et al. 2007). Nos gatos, a técnica é pouco 
sensível, pois a carga parasitária presente é baixa (Nelson and Couto 2014; AHS 2020). 
A pesquisa de anticorpos contra os peptídeos sintéticos sintetizados por D. immitis e 
contra a proteína da superfície de Wolbachia spp., verifica se existiu infeção e permite realizar 
um diagnóstico precoce da doença (os anticorpos são identificados dois meses após infeção) 
(Morchón et al. 2004). Embora seja a técnica serológica mais sensível, visto que larvas de 
ambos os sexos provocam resposta imunitária por parte do hospedeiro, não confirma o estado 
atual de infeção (Nelson and Couto 2014). 
A técnica de PCR (polymerase chain reaction) permite identificar e diferenciar D. 
immitis e D. repens, através da amplificação do ADN (ácido desoxirribonucleico) das 
microfilárias ou de vermes adultos, independentemente do sexo dos parasitas e da carga 
parasitária (Park et al. 2014; Simsek and Ciftci 2016).  
A radiografia torácica, em gatos com sinais clínicos, faz-se apresentar por um padrão 
intersticial no parênquima pulmonar e, mais raramente por dilatação da artéria pulmonar e 
cardiomegália direita (AHS 2020). A ecocardiografia permite visualizar o parasita, adulto ou 
imaturo, através da identificação de duas linhas paralelas hiperecóicas no centro da artéria 
pulmonar principal, átrio ou ventrículo direitos (Nelson and Couto 2014; Alho 2017). 
A necrópsia permite efetuar um diagnóstico post mortem em casos suspeitos ou de 
morte súbita. Ao exame podem ser observados vermes na artéria pulmonar, veia cava ou 
coração direito. Devem ser investigadas as cavidades corporais e artérias sistémicas, dada a 
possível localização ectópica (Oldach et al. 2018). Ao exame histológico observam-se 
infiltrados eosinofílicos no parênquima e vasculatura pulmonares com hipertrofia das artérias 
pulmonares e proliferação do músculo liso brônquico (Simón et al. 2012; Alho et al. 2016). 
 
3.1.1.5. Tratamento e profilaxia 
Segundo as guidelines da American Heartworm Society (AHS), o tratamento nos cães 
consiste na eliminação de formas adultas (com recurso a dicloridrato de melarsomina), de 
microfilárias (utilizando lactonas macrocíclicas), de bactérias Wolbachia spp. (através de 
antibioterapia com doxiciclina) e em tratamento de suporte (glucocorticoides entre outros). 
As complicações do tratamento nos felinos são graves e frequentes e por isso é 
necessário avaliar caso a caso. O tratamento microfilaricida raramente é necessário, dada a 
microfilarémia baixa e transitória (Nelson and Couto 2014). 
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Na ausência de sinais clínicos, em gatos com ou sem evidências radiográficas de lesão 
pulmonar, deve ser realizada uma monitorização periódica a cada 6 a 12 meses, com testes 
serológicos e radiografias torácicas, até a cura espontânea ocorrer. A prednisolona é eficaz 
na redução das evidências radiográficas de lesão pulmonar e deve ser administrada (dose 
imunossupressora 2 mg/kg/dia) quando a regressão das lesões não ocorre ou na presença 
de testes serológicos positivos e sinais clínicos (Nelson and Couto 2014; AHS 2020). 
Em gatos com doença aguda, o tratamento de suporte é essencial e pode incluir 
suplementação com oxigénio, fluidoterapia, administração de glucocorticoides e 
broncodilatadores. Nestes casos, o tratamento adulticida é raramente recomendado, uma vez 
que a morte do parasita pode causar reações anafiláticas e múltiplos tromboembolismos 
pulmonares potencialmente fatais. Mais ainda, o uso da melarsomina em gatos é limitado 
devido à sua toxicidade. A remoção cirúrgica de vermes adultos localizados no coração direito 
é um método alternativo ao tratamento adulticida e indicado em casos de síndrome da veia 
cava sendo, no entanto, uma técnica de elevado risco dado o baixo diâmetro da veia jugular 
e a possibilidade de reação anafilática ao destruir um verme acidentalmente (Simón et al. 
2012). 
A administração de doxiciclina contra Wolbachia spp. em cães provoca a esterilização 
das fêmeas adultas de D. immitis, suprimindo a produção de microfilárias e, apresenta efeitos 
adulticidas a longo prazo (Taylor et al. 2013; Bowman 2014; Kramer et al. 2018). Desta forma, 
a sua utilização na dirofilariose felina pode ser igualmente vantajosa, ao impedir o 
desenvolvimento de D. immitis e diminuir as reações imunitárias do hospedeiro à presença da 
bactéria após a morte e destruição do parasita (Simón et al. 2012). 
A prevenção é a forma mais eficiente de controlo da parasitose e deve ser efetuada 
independentemente do estilo de vida do animal (Atkins et al. 2000). Em zonas endémicas, a 
administração de lactonas macrocíclicas, nomeadamente ivermectina, milbemicina oxima (via 
oral), selamectina ou moxidectina (via tópica), deve ser mensal. Os profiláticos devem ser 
iniciados o mais cedo possível (8 semanas) e após testagem serológica (AHS 2020).  
Relativamente às infeções por D. repens, a aplicação de lactonas macrocíclicas a 
longo prazo (ivermectina, selamectina ou moxidectina) mostraram eficácia na prevenção da 
parasitose em cães (Capelli et al. 2018). 
 
3.1.1.6. Importância em Saúde Pública 
A dirofilariose humana é considerada uma doença emergente em algumas zonas do 
globo e é classificada consoante a sua etiologia: D. immitis é responsável pela dirofilariose 
pulmonar e D. repens pela dirofilariose subcutânea ou ocular. A maioria dos casos de D. 
immitis foi registada na América (Dantas-Torres and Otranto 2013) e de D. repens em países 
da bacia mediterrânea e, mais recentemente, no Leste Europeu (Capelli et al. 2018). 
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A dirofilariose pulmonar é caracterizada por lesões focais ou multifocais que resultam 
do embolismo e inflamação de ramos da artéria pulmonar. A doença é frequentemente 
subdiagnosticada, pela ausência de sinais ou presença de quadros inespecíficos (Alho 2017). 
A dirofilariose subcutânea manifesta-se por nódulos subcutâneos associados a 
eritema. A dirofilariose ocular ocorre na presença de D. repens nas regiões oculares e 
apresenta complicações mais graves que podem originar perda de visão (Capelli et al. 2018). 
A localização ectópica é possível: D. immitis foi identificada em diferentes tecidos 
nomeadamente tecido adiposo, hepático, intraocular, mesentérico e artérias testiculares.  Já 
D. repens foi identificada nos testículos, escroto, glândulas mamárias femininas, pulmão e 
linfonodos (Simón et al. 2012; Capelli et al. 2018), sendo que nas infeções por D. repens foram 
observadas formas adultas e microfilárias, o que indica que o parasita é capaz de completar 
o seu ciclo no ser humano (Capelli et al 2018).  
Para o diagnóstico da dirofilariose humana é necessária uma constante atualização e 
partilha de informação, tendo em conta que o risco de infeção existe em qualquer lugar em 
que a dirofilariose canina esteja presente, sendo este maior na presença de infeções ocultas. 
Desta forma, estima-se que a frequência de infeções em humanos seja superior à reportada 
na literatura (Alho 2017; Fontes-Sousa et al. 2019).  
 
3.1.2. Aelurostrongylus spp. 
Aelurostrongylus abstrusus (Bowman 2014), classificado na superfamília 
Metastrongyloidea e família Angiostrongylidae, é o parasita pulmonar mais frequentemente 
identificado no gato e as formas adultas localizam-se no parênquima pulmonar (bronquíolos 
terminais respiratórios e alvéolos pulmonares). 
 
3.1.2.1. Ciclo biológico 
O parasita apresenta um ciclo de vida heteroxeno: moluscos como caracóis e lesmas 
(HI) permitem o desenvolvimento das formas larvares e são a fonte de infeção dos HD, o gato 
(Bowman 2014). Os ratos, aves, anfíbios e répteis, ao ingerirem os HI com a forma infetante, 
podem ser hospedeiros paraténicos (HP) e, desse modo, amplificar a transmissão de A. 
abstrusus aos gatos (Taylor et al. 2016). 
As fêmeas adultas depositam ovos embrionados no lúmen arterial, que são depois 
transportados até aos vasos capilares alveolares, onde eclodem. As L1 entram nos alvéolos, 
migram pelos brônquios e tranqueia até à boca, onde são deglutidas e mais tarde excretadas 
nas fezes. No solo, as L1 infetam o HI onde, durante 2 a 5 semanas (Bowman 2014), se 
desenvolvem em L3 infetantes. O gato infeta-se ao ingerir os HI/HP, comida contaminada 
pelos trilhos mucosos dos gastrópodes, ou mesmo água onde gastrópodes infetados tenham 
morrido (Giannelli et al. 2015). As L3 atravessam a barreira gastrointestinal e migram até aos 
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pulmões pela via hemo-linfática, atingindo a forma adulta (Taylor et al. 2016). O período pré-
patente (PPP) varia entre 4 a 6 semanas. Após este período, as larvas podem ser detetadas 
nas fezes e inicia-se o período patente (PP) da infeção, com um máximo de 2 anos. As larvas 
são eliminadas de forma intermitente e alguns vermes podem permanecer nos pulmões sem 




A aelurostrongilose apresenta uma distribuição mundial. As áreas endémicas 
dependem de fatores climáticos e ecológicos que afetam o desenvolvimento do parasita e dos 
HI ou HP (Giannelli et al. 2017), destacando o aquecimento global que tem vindo a alterar a 
temperatura, a humidade e a disponibilidade de água necessárias ao desenvolvimento e 
sobrevivência dos moluscos. Da mesma forma, a temperatura acelera o desenvolvimento das 
larvas de A. abstrusus nos gastrópodes (Traversa and Di Cesare 2016). A prevalência da 
parasitose varia ainda consoante a área geográfica, a população estudada e os métodos de 
diagnóstico, sendo frequentemente subestimada e excluída da lista de diagnósticos 
diferenciais (Soares et al. 2017). Estudos recentes na Europa indicam que a prevalência de 
A. abstrusus é superior ao esperado (Payo-Puente et al. 2008; Beugnet et al. 2014), sendo 
que em Portugal, as áreas mais afetadas são o noroeste do país e a zona urbana de Lisboa, 
registando prevalências de 17,4% (Soares et al. 2017) e 11,7% (Giannelli et al. 2017). 
Os gatos com acesso ao exterior estão sujeitos a serem mais infetados por A. 
abstrusus, independentemente da idade, género ou localização geográfica (Giannelli et al. 
2017). Contudo os gatos jovens, por apresentarem maior instinto de predação, podem estar 
mais sujeitos a ingerir HP infetados (Giannelli et al. 2017; Soares et al. 2017). 
 
3.1.2.3. Fisiopatologia e sinais clínicos 
Geralmente, os gatos infetados por A. abstrusus não apresentam sinais clínicos 
(Bowman 2014) e o diagnóstico é realizado acidentalmente em exame post mortem (Pereira 
et al. 2017). Numa infeção moderada, frequentemente autolimitante, é comum apresentarem 
alterações respiratórias, nomeadamente tosse crónica (moderada a intensa), espirros, 
corrimento nasal, dispneia e taquipneia (Traversa and Di Cesare 2016). Nas infeções mais 
graves, verifica-se a ocorrência de dispneia com tiragem respiratória, taquicardia e sinais 
sistémicos como letargia, anorexia, perda de peso, diarreia e morte (Taylor et al. 2016). 
Embora seja raro, a doença é fatal em animais jovens, debilitados e imunodeprimidos, 
especialmente quando ocorre síndrome de hiper-infeção ou hipertensão pulmonar irreversível 





A técnica de Baermann é o método gold-standard para o diagnóstico de parasitoses 
respiratórias, permitindo identificar as L1 de A. abstrusus presentes nas fezes dos gatos. Uma 
vez que a eliminação de larvas nas fezes não é realizada durante o PPP e que as larvas são 
eliminadas de forma intermitente durante o PP, as amostras fecais devem ser frescas e 
colhidas durante três dias consecutivos (Soares et al. 2017). Quando observadas, as L1 
devem ser caracterizadas morfologicamente, para diferenciar as larvas de Aelurostrongylus 
abstrusus, Troglostrongylus brevior e Oslerus rostratus, os parasitas respiratórios mais 
frequentes e com maior relevância clínica em felinos. A classificação baseia-se nas variações 
de comprimento, da extremidade anterior (forma e posição da abertura oral) e posterior (forma 
da cauda, entalhe dorsal, profundidade da incisura e terminação caudal), como se verifica na 
Tabela 1 (Brianti et al. 2014a; Traversa and Di Cesare 2016; Giannelli et al. 2017). 
Os esfregaços fecais diretos, as técnicas de flutuação e de sedimentação são métodos 
coprológicos de baixa sensibilidade, uma vez que a quantidade de fezes utilizada é pequena 
e a solução hipertónica pode causar dano osmótico larvar, impossibilitando a sua 
diferenciação (Traversa and Di Cesare 2016). 
As lavagens broncolaveolares são um método alternativo para detetar as L1 de A. 
abstrusus. Embora permitam excluir outros diagnósticos diferenciais, são uma técnica 
dispendiosa e que requer anestesia (Soares et al. 2017). 
A técnica de PCR é uma técnica molecular específica e sensível, utilizada para 
diferenciar as L1 dos nemátodes pulmonares referidos (Soares et al. 2017). A vantagem é a 
possibilidade de colher a amostra através de uma zaragatoa faríngea, evitando os 
inconvenientes da utilização de fezes (nomeadamente os falsos negativos durante o PPP, a 
eliminação intermitente de formas larvares, a extração de ADN das fezes e a presença de 
fatores inibidores de PCR existentes nas fezes) (Traversa and Di Cesare 2016). 
A realização de hemograma, leucograma, radiografias, ecocardiografias e tomografia 
axial computorizada (TAC) podem fornecer informações complementares a fim de avaliar a 
gravidade das lesões pulmonares. As alterações hematológicas, associadas a um processo 
inflamatório crónico secundário à presença de A. abstrusus, podem incluir anemia normocítica 
normocrómica, hipoalbuminémia (Crisi et al. 2019) e, embora seja expectável leucocitose 
associada a eosinofilia, nem sempre está presente (Soares et al. 2017). Ocasionalmente, 
regista-se também o aumento das enzimas hepáticas AST (aspartato aminotransferase) e 
ALT (alanina aminotransferase) (Crisi et al. 2019). No exame radiográfico, o pulmão pode 
surgir com padrão alveolar ou brônquico e padrão intersticial difuso (Taylor et al. 2016).  
Após a morte do animal, é possível identificar através da necrópsia lesões pulmonares 
macro e microscopicamente, nomeadamente os focos acinzentados ou granulomas 
consolidados nos pulmões, hipertrofia e hiperplasia do músculo liso alveolar e da parede das 
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artérias. As formas parasitárias (ovos embrionados, adultos em forma de mórula e larvas nos 
alvéolos) podem ser observadas em corte histológico (Pereira et al. 2017). 
Tabela 1 - Diferenças morfológicas dos três nemátodes pulmonares com maior relevância 















3.1.2.5. Tratamento e profilaxia 
Atualmente existem vários fármacos indicados para o tratamento de aelurostrongilose, 
diferindo entre países, sendo o febendazol (50 mg/kg, per os (PO), SID, durante três dias) a 
molécula mais eficaz registada (99,3%) (Traversa and Di Cesare 2016; Crisi et al. 2019). 
A aplicação tópica de uma solução combinada de fipronil a 8.3%, (S)-metopreno a 
10%, eprinomectina a 0.4% e praziquantel a 8.3% tem uma eficácia de 99%. Para além da 
eficácia para A. abstrusus, um estudo demonstrou uma eficácia total para T. brevior, O. 
rostratus, E. aerophilus e outras parasitoses gastrointestinais concomitantes (Giannelli et al. 
2017). A eprinomectina tem uma eficácia superior a 99% na eliminação de todas as forma 
adultas e 90,5% na eliminação de formas larvares de A. abstrusus (Bowman 2014; Matos 
2016; Traversa and Di Cesare 2016; Heuer et al. 2020). 
Crisi et al. (2019) verificaram que duas aplicações tópicas de emodepside a 2,1% 
(solução combinada com praziquantel a 8.6%), com um intervalo de duas semanas, permitem 
eliminar totalmente as formas larvares e adultas, os sinais clínicos presentes e as alterações 
radiográficas. Embora a primeira aplicação tenha demonstrado a ausência de L1 nas fezes, a 
segunda aplicação permite reduzir as formas adultas que possam existir nos pulmões. 
A moxidectina a 1% (associada a imidacloprida a 10%) é 99,4% eficaz na eliminação 
de qualquer forma de A. abstrusus, quando realizadas três aplicações tópicas, mensalmente, 
prevenindo danos pulmonares e infeções patentes (Heuer et al. 2020). 
Está descrito ainda que a selamectina, é eficaz ao fim de 30 dias, quando administrada 
topicamente na dose de 6 mg/kg (Bowman 2014; Traversa and Di Cesare 2016) e que a 
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milbemicina oxima, quando administrada por via oral na dose de 4 mg/kg (associada a 
praziquantel a 10 mg/kg) em intervalos de duas semanas, termina a eliminação das larvas e 
resolve os sinais clínicos ao fim de seis semanas (Traversa and Di Cesare 2016). 
O uso de corticosteroides e broncodilatadores podem atenuar os sinais clínicos, ao 
reduzirem as reações inflamatórias pulmonares (Bowman 2014; Soares et al. 2017)  
A prevenção da aelurostrongilose é importante, contudo complicada, uma vez que as 
formas de infeção dos gatos são de difícil controlo. Deve-se evitar o contacto dos felinos com 
HI e HP, ao eliminar possíveis formas de contaminação ambiental através da lavagem 
frequente das taças de comida e de água, se deixadas ao ar livre (Matos 2016). 
 
3.1.2.6. Importância em Saúde Pública 
Não foram reportados casos de infeção por A. abstrusus em humanos. 
 
3.1.3. Toxocara cati 
A ascaridiose no gato pode ser causada por duas espécies diferentes: Toxocara cati 
(família Toxocaridae) e Toxascaris leonina (família Ascarididae) (Bowman 2014), constituindo 
os endoparasitas mais frequentes no gato. As formas adultas, localizadas no intestino 
delgado, apresentam um par de asas cervicais na extremidade anterior, característico dos 
dois géneros Toxocara e Toxascaris (Taylor et al. 2016). 
 
3.1.3.1. Ciclo biológico 
O ciclo de vida de T. cati é monoxeno, atingindo a maturidade sexual no intestino 
delgado de felídeos domésticos e silvestres (os seus HD), onde se reproduzem e libertam 
ovos não embrionados nas fezes. O desenvolvimento exógeno ocorre em cerca de 3 a 6 
semanas (Strube et al. 2013; Otero et al. 2018) e permite a muda para a forma infetante, ovo 
com larvas de estádio dois (L2) ou L3, variando consoante os autores (Bowman 2014; Baneth 
et al. 2016). O HD pode infetar-se através da ingestão do ovo com a L3, através da ingestão 
do HP ou via transmamária/galactogénia e, contrariamente a Toxocara canis, a infeção 
transplacentária não ocorre em infeções por T. cati (Taylor et al. 2016). 
Quando o gato ingere diretamente a forma infetante, a larva realiza uma migração 
traqueal (através da parede do estômago, fígado, pulmões, traqueia e boca onde é deglutido, 
regressando de novo ao estômago) durante a qual evolui até L5 (Baneth et al. 2016). A muda 
para adulto ocorre no intestino delgado (Taylor et al. 2016). 
Os HP de T. cati são roedores, minhocas, baratas, aves, ovelhas ou outros animais 
capazes de ingerir a forma infetante (Taylor et al. 2016). Uma vez infetados, a larva realiza 
uma migração somática (para diferentes tecidos e órgãos) onde enquista e permanece no 
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mesmo estádio. Quando o gato ingere o HP, a larva é libertada durante o processo da digestão 
penetrando a parede do estômago, sem realizar, geralmente, a migração traqueal (Bowman 
2014).  
A infeção transmamária/galactogénia é a forma mais importante de infeção dos recém-
nascidos, particularmente quando a mãe é infetada de forma aguda durante a fase terminal 
da gravidez. Neste caso, após a ingestão do leite, o parasita (L3) não realiza nenhuma das 
suas migrações habituais, amadurecendo diretamente no intestino do recém-nascido. 
Independentemente da forma de infeção, o PPP é de 6 a 8 semanas (Taylor et al. 2016) e o 
PP varia entre 4 a 6 meses (Baneth et al. 2016).  
 
3.1.3.2. Epidemiologia 
A toxocarose é uma parasitose de distribuição cosmopolita, facto atribuído à elevada 
viabilidade dos ovos, à intensa contaminação ambiental e às múltiplas vias de infeção, com 
destaque nos HP que embora não sejam necessários para o fim do ciclo biológico do parasita, 
contribuem para um maior sucesso de infeção dos gatos (Bowman 2014; Taylor et al. 2016).  
Uma fêmea de Toxocara spp. pode produzir 200.000 ovos por dia (Strube et al. 2013), 
que permanecem viáveis durante meses a anos em condições ideais (Gao et al. 2017), 
nomeadamente locais húmidos, oxigenados e com baixa luminosidade (Otero et al. 2018), 
encontrados em solo mal drenado (Bowman 2014). 
Estudos realizados em vários países mostram que as áreas residenciais são as mais 
contaminadas, com destaque para jardins e parques com relva e caixas de areia (Morgan et 
al. 2013; Gao et al. 2017). Em Portugal (Grande Lisboa) verificou-se que 85,5% das caixas de 
areia e 34,4% dos parques estavam contaminados por ovos de T. cati, sendo os gatos de rua 
considerados a maior fonte de disseminação do parasita (Otero et al. 2018).  
A espécie T. cati é o endoparasita diagnosticado com maior frequência em gatos, 
registando prevalências entre 4 e 35% na Europa (Beugnet et al. 2014; Giannelli et al. 2017), 
sendo os gatos com menos de um ano de idade os mais infetados, tendo em conta que a 
forma mais comum de infeção é a via galactogénia (Beugnet et al. 2014; Taylor et al. 2016). 
 
3.1.3.3. Fisiopatologia e sinais clínicos 
O quadro clínico desta parasitose é mais grave em gatos jovens e manifesta-se por 
diarreia alternada com obstipação, vómito, dilatação do abdómen, perda de peso, atraso no 
crescimento ou alterações na pelagem (Otero et al. 2018). O desenvolvimento de lesões 
pulmonares durante a migração traqueal pode originar sinais respiratórios, nomeadamente 
tosse (Dillon et al. 2013). Os sinais clínicos de felinos adultos estão frequentemente ausentes 
(ESCCAP 2020), contudo, perante cargas parasitárias elevadas pode ocorrer agravamento 




O diagnóstico definitivo desta parasitose pode ser efetuado através de métodos 
coprológicos (que permitem a visualização e identificação de ovos ou de formas adultas 
parasitárias nas fezes) ou por métodos serológicos, através da pesquisa de antigénios 
(Ettinger et al. 2017; ESCCAP 2020). 
O método de flutuação é uma técnica qualitativa baseada nas diferenças de 
densidades do parasita e do líquido onde as amostras fecais são dissolvidas, método este 
bastante eficaz para identificação de ovos de nemátodes (Taylor et al. 2016). Consoante a 
densidade do líquido utilizado, é possível identificar os ovos pelo método de sedimentação.  
Os ovos de Toxocara spp. são quase esféricos (por vezes ovais) e apresentam uma 
casca espessa, rugosa e mamilonada, com um conteúdo castanho-escuro/preto não 
segmentado. A distinção de T. cati e T. canis é realizada através da medição do diâmetro dos 
ovos: 65-75 µm e 75-90 µm, respetivamente. Já os ovos de T. leonina são ovais, apresentam 
uma casca espessa e lisa, conteúdo amarelo acastanhado, não segmentado, com espaços 
vazios em ambos os extremos, e com cerca de 75-85 µm de diâmetro (Thienpont et al. 1979). 
A observação macroscópica das fezes e vómito pode evidenciar formas adultas de T. 
cati. Nestes casos, é importante diferenciar esta espécie de T. canis e T. leonina com o auxílio 
de uma lupa, observando a extremidade anterior e o tamanho, onde se visualizam um par de 
asas cervicais em forma de flecha característicos. Geralmente, os machos de T. cati medem 
cerca de 3-6 cm e as fêmeas cerca de 4-10 cm (Bowman 2014; Ettinger et al. 2017). 
A técnica de PCR pode também ser utilizada para deteção e diferenciação de ovos de 
Toxocara spp., provenientes do solo ou do sedimento (Otero et al. 2018). 
Os exames complementares como hemograma, leucograma, radiografia torácica e 
TAC torácica permitem avaliar a extensão das lesões. Os gatos infetados podem apresentar 
eosinofilia no hemograma e nas citologias broncoalveolares, bem como um padrão brônquico 
e dilatação das artérias pulmonares visualizável nas radiografias torácicas (Dillon et al. 2013).  
 
3.1.3.5. Tratamento e profilaxia 
A longa sobrevivência dos ovos de Toxocara spp. implica  a adoção de medidas que 
reduzam a contaminação ambiental e, consequentemente, o risco de infeção pelos HD ou HP, 
tais como: administração profilática de anti-helmínticos a animais de companhia, 
sensibilização da população para a recolha dos dejetos dos seus animais, eliminação correta 
do areão dos gatos, substituição da areia nos parques infantis, limitação de acesso de animais 
domésticos e vadios a zonas de convívio e relvado frequentados por crianças  (Overgaauw 
and Van Knapen 2013; Baneth et al. 2016; Otero et al. 2018). 
Dada a inexistência de transmissão perinatal, o controlo desta parasitose nos gatos 
pode ser iniciado às 3 semanas de idade e realizado quinzenalmente até duas semanas após 
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o desmame, e depois mensalmente, até aos 6 meses. As gatas reprodutoras devem ser 
desparasitadas nos mesmos momentos que os filhos, de forma a eliminar estádios larvares 
de infeções latentes que possam ter reativado. Em adultos, a administração do anti-helmíntico 
deve ser realizada no mínimo quatro vezes por ano (de 3 em 3 meses), consoante o estilo de 
vida do animal, e/ou devem ser feitas pesquisas regulares de ovos nas fezes (ESCCAP 2020). 
Os derivados de pirantel (pamoato de pirantel) e o febendazol são os únicos fármacos 
seguros para o tratamento de infeções por T. cati em gatos com 3 semanas. A partir das 6 
semanas é seguro utilizar produtos com piperazina, ivermectina ou milbemicina oxima; a partir 
das 8 semanas, produtos com selamectina; e a partir das 9 semanas, formulações 
combinadas com emodepside ou moxidectina (Bowman 2014). 
Nos animais infetados, o tratamento deve ser repetido em intervalos de 2 a 3 semanas, 
a fim de eliminar parasitas que inicialmente se encontrassem latentes nos tecidos e que 
tenham posteriormente migrado para o intestino delgado (Nelson and Couto 2014). 
 
3.1.3.6. Importância em Saúde Pública 
A maioria dos casos reportados de toxocarose humana resultam de infeções por T. 
canis (Fisher 2003). Uma vez que ambas as espécies apresentam ciclos biológicos 
semelhantes, as infeções por T. cati não devem ser subestimadas (Overgaauw and Van 
Knapen 2013). 
Nos HP, as larvas de Toxocara spp. migram para diversos tecidos, onde sobrevivem 
latentes. Nos humanos, as síndromes associadas a essas migrações são a larva migrante 
visceral (LMV), larva migrante ocular (LMO) e larva migrante neural (LMN). Os casos de 
toxocarose sem quadro clínico (covert toxocariosis) apresentam eosinofilia acentuada e sinais 
inespecíficos (Hombu et al. 2019).  
Os humanos são infetados através da ingestão de carne crua ou mal cozinhada que 
contenha larvas enquistadas, ou através da ingestão de ovos embrionados por geofagia ou 
presentes em alimentos mal lavados (Strube et al. 2013; Otero et al. 2018). As crianças 
infetam-se, frequentemente, devido ao seu comportamento e contato próximo com a areia e 
solo potencialmente contaminados, facilitando a ocorrência de geofagia (Otero et al. 2018). 
 
3.1.4. Família Ancylostomatidae 
Os casos de ancilostomatidose reportados nos gatos são, maioritariamente, causados 
por três espécies do mesmo género: Ancylostoma tubaeforme, Ancylostoma braziliense e 
Ancylostoma ceylanicum. A espécie Uncinaria stenocephala pertence à mesma família, no 





3.1.4.1. Ciclo biológico 
O ciclo de vida dos ancilostomatídeos é monoxeno e os HD infetam-se pela penetração 
das larvas na pele (per cutem) ou através da ingestão de L3 (per os), sendo os roedores 
possíveis HP. A transmissão pré-natal e transmamária de Ancylostoma spp. ou de Uncinaria 
spp. não ocorre nos gatos (Taylor et al. 2016).  
Quando a infeção ocorre per cutem, a larva migra através da circulação sanguínea até 
aos pulmões, percorre a árvore traqueobrônquica até à boca onde é deglutida e transportada 
até ao intestino delgado. De outro modo, as L3 ingeridas percorrem diretamente o trato 
digestivo até ao intestino delgado onde se mudam para adultos e se fixam, ou penetram a 
mucosa bucal e realizam a migração pulmonar (Taylor et al. 2016). Algumas larvas enquistam 
no músculo ou na parede do intestino sem realizar muda (Bowman 2014). 
Os adultos reproduzem-se no intestino delgado, libertando ovos não embrionados nas 
fezes entre 2 a 3 semanas após a infeção por Ancylostoma spp. e 3 a 4 semanas após infeção 
por Uncinaria spp. (ESCCAP 2020). No exterior, os ovos eclodem e desenvolvem-se em L3 
móveis ao fim de 2 a 8 dias (Bowman 2014).  
 
3.1.4.2. Epidemiologia 
Na Europa, a espécie mais comum de ancilostomatídeos é A. tubaeforme, com 
destaque em países de clima quente e temperado, onde se verificam as condições ideais para 
o seu desenvolvimento: humidade moderada, temperaturas entre 23 e 30ºC, solos bem 
drenados e protegidos da luz solar. Dada a sensibilidade do parasita a baixas temperaturas, 
existem mais casos de doença no final da primavera, verão e início de outono (Bowman 2014). 
A espécie U. stenocephala pode ser encontrada em países de clima frio, 
nomeadamente no Norte e Centro da Europa (Carvalho 2017; ESCCAP 2020). 
A espécie A. braziliense é encontrada principalmente em regiões tropicais e 
subtropicais, nomeadamente as zonas costeiras africanas e americanas (Bowman 2014). Já 
a espécie A. ceylanicum é encontrada predominantemente em regiões asiáticas (Inpankaew 
et al. 2014; Pumidonming et al. 2016). 
Os gatos com acesso ao exterior apresentam maior risco de infeção, pois contactam 
diretamente com as larvas infetantes no solo e/ou com HP infetados (Beugnet et al. 2018).  
 
3.1.4.3. Fisiopatologia e sinais clínicos 
Os ancilostomatídeos adultos alimentam-se através da destruição da mucosa do 
intestino delgado para obtenção de nutrientes, sendo que a espécie Ancylostoma spp. é 
hematófaga e apresenta pares de dentes, enquanto que U. stenocephala é histófaga e 
apresenta lâminas cortantes (Youssefi et al. 2010; ESCCAP 2020). A gravidade da infeção 
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varia não só consoante a etiologia, mas também com a carga parasitária, o estado de nutrição 
e reservas de ferro, o grau de imunidade e a associação com outras parasitoses 
gastrointestinais (Beugnet et al. 2018; ESCCAP 2020). 
Nos gatos, as parasitoses causadas por A. tubaeforme são mais patogénicas, 
caracterizadas por diarreia ocasional que poderá conter sangue. Nas infeções com elevada 
carga parasitária, pode mesmo ocorrer anemia, perda de peso, atraso no crescimento e 
alterações na pelagem (Taylor et al. 2016). As lesões na pele podem surgir devido à 
penetração e migração das L3 infetantes (ESCCAP 2020) e, em gatos jovens, a migração 
pulmonar efetuada pelas larvas pode originar sinais respiratórios (Beugnet et al. 2018). 
 
3.1.4.4. Diagnóstico 
O diagnóstico da ancilostomatidose é realizado através da identificação dos seus ovos 
nas fezes através de métodos coprológicos. Os ovos de A. tubaeforme são ovais, apresentam 
uma casca fina e lisa, contêm 2 a 8 blastómeros e medem 55-76 µm de comprimento e 34-45 
µm de largura. Os ovos de U. stenocephala são bastante semelhantes e medem 63-80 µm de 
comprimento e 32-50 µm de largura (Thienpont et al. 1979). As técnicas serológicas de 
pesquisa de antigénios dos ovos permitem diferenciar as espécies (ESCCAP 2020). 
Já as formas adultas diferenciam-se pela cor e características da cápsula bucal. As 
espécies do género Ancylostoma apresentam uma cor escura (hematófaga) e possuem 
dentes na cavidade bucal; a espécie U. stenocephala é pálida (histófaga) e possui lâminas 
cortantes na cavidade bucal (Bowman 2014). A espécie A. tubaeforme diferencia-se das 
restantes pelo seu tamanho (entre 7 e 12 mm) e número de pares de dentes na cavidade 
bucal (três pares) comparativamente com os dois pares apresentados por A. braziliense e A. 
ceylanicum (Youssefi et al. 2010).  
 
3.1.4.5. Tratamento e profilaxia 
Os ancilostomatídeos são sensíveis a derivados de pirantel, benzimidazóis 
(mebendazol, febendazol), lactonas macrocíclicas (selamectina, ivermectina, eprinomectina e 
milbemicina oxima), emodepside e nitroscanato (Taylor et al. 2016). Os antiparasitários 
eliminam apenas as formas adultas, não tendo ação sobre as larvas imaturas enquistadas. 
Desta forma, a desparasitação deve ser realizada regularmente, para eliminar larvas adultas 
que se encontravam enquistadas durante as desparasitações anteriores (Bowman 2014). 
O controlo da parasitose é efetuado através da recolha de fezes e limpeza do areão 
dos gatos pelos tutores, bem como através da erradicação de roedores e limpeza das ruas 




3.1.4.6. Importância em Saúde Pública 
Das espécies referidas, A. braziliense e A. ceylanicum destacam-se pelo seu potencial 
zoonótico. Os humanos são infetados per cutem por L3, causando a síndrome da larva 
migrante cutânea (LMC), caracterizada por uma dermatite linear eritematosa e pruriginosa. A. 
ceylanicum pode completar o seu ciclo biológico no ser humano, tendo já sido registados 
casos de anemia, diarreia e dor epigástrica (Inpankaew et al. 2014; Taylor et al. 2016).  
A distribuição das espécies nos humanos é semelhante à dos gatos: A. braziliense é 
mais comum na América e em África e A. ceylanicum na Ásia (Pumidonming et al. 2016; 
Bowman 2014). Nos países em desenvolvimento, com muita pobreza, sobrepopulação, falta 
de cuidados veterinários, de educação e de higiene, o risco de infeção é alto (Ngui et al. 2012). 
Estão descritos casos esporádicos de infeção por U. stenocephala no Homem 
(Bowman 2014) e A. tubaeforme não apresenta risco zoonótico, uma vez que as larvas têm 
baixa capacidade de penetração na pele humana (Carvalho 2017). 
 
3.2. Cestoda 
Os céstodes pertencem ao filo Platyhelminthes e são parasitas hermafroditas 
caracterizados por um corpo achatado e segmentado (o estróbilo), com um órgão de fixação 
na extremidade anterior (o escólex). Cada segmento (proglóte) é formado da extremidade 
anterior (pescoço) para a posterior, por um processo designado por budding, sendo que os 
proglótes se tornam sexualmente maturos ao se afastarem do pescoço (Taylor et al. 2016). 
As ordens de maior importância para a clínica veterinária são a Cyclophyllidea e a 
Pseudophyllidea. A primeira inclui os céstodes mais frequentes nos gatos, que pertencem às 
famílias Taeniidae e Dipylidiidae (Bowman 2014).  
 
3.2.1. Família Taeniidae e Dipylidiidae 
As principais espécies de céstodes que infetam os gatos são Taenia taeniaeformis e 
Echinococcus multilocularis, pertencentes à família Taeniidae, e Dipylidium caninum, da 
família Dipylidiidae. Os adultos destas espécies localizam-se no intestino delgado dos HD 
(Taylor et al. 2016). 
 
3.2.1.1. Ciclo biológico 
O ciclo de vida dos céstodes é heteroxeno: o gato (HD) infeta-se ao ingerir HI, 
nomeadamente pulgas e piolhos (no caso de D. caninum), vísceras de pequenos roedores (T. 
taeniaeformis e E. multilocularis) ou de suínos (E. multilocularis). Os HI infetam-se através da 
ingestão de fezes com ovos, que libertam o embrião hexacanto. No caso particular das pulgas, 
apenas a forma larvar com peças bucais mastigadoras se pode infetar (Taylor et al. 2016).  
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A forma, a evolução e a localização do metacéstode depende da espécie: Cysticercus 
fasciolaris (estrobilocerco; forma larvar de T. taeniaeformis) localiza-se no fígado dos roedores 
e torna-se infetante após 9 semanas; E. multilocularis (hidátide; forma larvar de E. 
multilocularis) localiza-se no fígado de roedores e porcos; Cryptocystis trichodectes 
(cisticerco; forma larvar de D. caninum) desenvolve-se em pelo menos um mês, na cavidade 
abdominal das pulgas e piolhos (Bowman 2014).  
As formas adultas localizam-se no intestino delgado do HD e libertam proglótes 
ovígeros nas fezes após 5-10 semanas (T. taeniaeformis), 5 semanas (E. multilocularis) e 3 
semanas (D. caninum) (Taylor et al. 2016; ESCCAP 2020). 
 
3.2.1.2. Epidemiologia 
A distribuição de T. taeniaeformis é cosmopolita, com risco de infeção elevado em 
gatos outdoor com instinto de predação desenvolvido (Taylor et al. 2016).  
O ciclo biológico de E. multilocularis é frequentemente silvático, com raposas e coiotes 
como HD. Desta forma, as zonas geográficas mais afetadas localizam-se no hemisfério Norte, 
nomeadamente América do Norte, Europa Central e do Leste, Rússia, Índia, China e Japão. 
A expansão das populações de raposas para áreas urbanas e periurbanas permitiu a 
ocorrência do ciclo doméstico, com cães e gatos como HD (Taylor et al. 2016; ESCCAP 2020). 
Apesar disso, o gato constitui uma fonte fraca de contaminação ambiental, uma vez que a sua 
carga parasitária é baixa e que o número de ovos excretado é reduzido, não sendo infetantes 
para os roedores (Kapel et al. 2006; Deplazes et al. 2011; Federer et al. 2016). 
A infeção por D. caninum é comum e apresenta uma distribuição mundial, com maior 
incidência em animais infestados com pulgas. Os casos em humanos foram reportados na 
Europa, Filipinas, China, Japão, América latina e EUA (Cabello et al. 2011). 
 
3.2.1.3. Fisiopatologia e sinais clínicos 
Os gatos parasitados por céstodes raramente manifestam quadro clínico. Quando 
presente, os sinais mais comuns são diarreia e prurido anal, devido à movimentação ativa dos 
proglótes ovígeros de D. caninum na região perineal ou pela eliminação de segmentos de T. 
taeniaeformis (Beugnet et al. 2018; ESCCAP 2020). Raramente, ocorre inflamação dos sacos 
anais ou obstrução intestinal (Wilcox et al. 2009; Nelson and Couto 2014). 
 
3.2.1.4. Diagnóstico 
O diagnóstico clínico nem sempre é possível, exceto quando se observam os proglótes 
ovígeros na zona perineal ou nas fezes do animal (Nelson and Couto 2014). A identificação 
pode ser realizada através da observação do proglóte (Dipylidiidae possui 2 poros genitais; 
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Taeniidae possui 1 poro genital) ou dos ovos após rotura do segmento (os ovos de D. caninum 
agrupam-se em cápsulas ovígeras; os ovos de Taenia spp. e de Echinococcus spp. estão 
individualizados) (Taylor et al. 2016).  
Os métodos coprológicos de flutuação e sedimentação são pouco sensíveis, porque 
permitem a observação microscópica de ovos de céstodes apenas quando os proglótes estão 
fragmentados, havendo libertação dos ovos e cápsulas ovígeras (Nelson and Couto 2014; 
Beugnet et al. 2018). Os ovos da família Taeniidae são esféricos, embrionados (oncosfera ou 
embrião hexacanto) e medem cerca de 30 µm (Bowman 2014), sendo a diferenciação entre 
ovos de Taenia spp. e Echinococcus spp. realizada por métodos serológicos (deteção do 
antigénio nas fezes por ELISA) ou por métodos moleculares (PCR) (Beugnet et al. 2018). 
Em exame post mortem é possível observar as espécies D. caninum e T. taeniaeformis 
devido às suas dimensões, que podem atingir mais de 50 cm e 70 cm, respetivamente. A 
espécie E. multilocularis, com dimensões inferiores (2-8 mm), é observada através da técnica 
de sedimentação e contagem ou raspagem intestinal (Bowman 2014; Taylor et al. 2016). 
 
3.2.1.5. Tratamento e profilaxia 
O tratamento das infeções por céstodes é geralmente realizado com praziquantel ou 
epsiprantel, devido à sua eficácia e largo espectro, permitindo eliminar as formas adultas de 
T. taeniaeformis, E. multilocularis e D. caninum (Taylor et al. 2016; Chelladurai et al. 2018).  
Em 2018, um estudo realizado nos EUA (Chelladurai et al. 2018) reportou 5 casos de 
infeções por D. caninum que apresentaram resistência ao praziquantel. Embora seja uma 
ocorrência rara e os mecanismos da resistência ainda estejam a ser estudados, os clínicos 
devem ser alertados. O nitroscanato é um fármaco alternativo eficaz contra D. caninum, assim 
como os benzimidazóis e a niclosamida na eliminação de formas adultas de T. taeniaeformis 
e D. caninum (Taylor et al. 2016; Beugnet et al. 2018). 
A prevenção da parasitose é realizada através da administração regular de anti-
céstodes (mensalmente em zonas endémicas) e do controlo dos HI: uso de inseticidas (D. 
caninum), controlo de roedores (T. taeniaeformis e E. multilocularis) e eliminação das vísceras 
(E. multilocularis), desencorajando a alimentação dos HD (Beugnet et al. 2018). 
 
3.2.1.6. Importância em Saúde Pública 
Os humanos infetam-se ao ingerir o HI (D. caninum) ou proglótes grávidos e ovos (E. 
multilocularis). De referir que T. taeniaeformis não apresenta risco zoonótico significativo 
(Bowman 2014). 
As infeções por D. caninum provocam um quadro clínico semelhante ao quadro 
causado nos HD, nomeadamente diminuição de apetite, dor abdominal e prurido anal 
(Beugnet et al. 2018). 
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As infeções por E. multilocularis causam uma das zoonoses mais patogénicas na 
Europa, a equinococose/hidatidose alveolar, cujas formas larvares se desenvolvem no fígado 
e invadem os tecidos envolventes, de forma semelhante a tumores, sendo fatais ao fim de 10 
a 15 anos se não forem tratadas (Baneth et al. 2016). A infeção ocorre através da ingestão de 
alimentos mal lavados, de água ou do solo (geofagia) contaminados, ou pela contaminação 
acidental de lesões cutâneas, a qual provoca a eclosão dos ovos e desenvolvimento larvar, 
originando quistos subcutâneos (Deplazes et al. 2011). 
 
3.3. Protozoários gastrointestinais 
Os protozoários são seres eucariotas unicelulares que pertencem ao reino Protista e 
a sua divisão inicial foi realizada consoante a forma de locomoção (Imam 2009). A 
classificação taxonómica tem sido alterada com as descobertas científicas mais recentes, 
tendo gerado alguma controvérsia ao longo dos anos.  
Os protozoários gastrointestinais mais importantes no gato pertencem aos filos 
Metamonada (Giardia spp.), Parabasalia (Tritrichomonas foetus) e Apicomplexa 
(Cystoisospora spp., Cryptosporidium spp. e Toxoplasma gondii), segundo a classificação 
referida por Taylor et al. (2016). 
 
3.3.1. Giardia spp. e Tritrichomonas foetus 
No passado, estes dois géneros pertenceram ao mesmo filo (Sarcomastigophora) por 
apresentarem organelos de locomoção semelhantes, o flagelo, sendo que o trofozoíto de 
Giardia spp. apresenta oito flagelos e o de Tritrichomonas spp. apresenta quatro, três flagelos 
livres anteriores e um posterior com extremidade livre (Bowman 2014). 
Ambos são parasitas do trato gastrointestinal do gato, sendo que a Giardia spp. se 
localiza no intestino delgado e Tritrichomonas spp. no intestino grosso. A espécie T. foetus 
também pode ser encontrada no trato urogenital dos gatos (Yao and Köster 2015). 
Estudos moleculares permitiram agrupar as diferentes espécies do género Giardia em 
assemblages (A-H). As assemblages A e B são maioritariamente encontradas nos humanos 
e a F nos gatos (Bowman 2014). A giardiose no gato pode ser causada pelas espécies Giardia 
duodenalis, Giardia enterica e Giardia cati (Taylor et al. 2016). 
 
3.3.1.1. Ciclo biológico 
As espécies dos géneros Giardia e Tritrichomonas apresentam ciclos de vida 
monoxenos e diretos. 
Nas infeções por Giardia spp., os trofozoítos reproduzem-se assexuadamente por 
divisão binária longitudinal. Quando o trofozoíto enquista, é eliminado nas fezes de forma 
24 
 
intermitente, 4 a 16 dias após a infeção (ESCCAP 2018a). De facto, o quisto é a forma 
infetante e de resistência e o HD infeta-se através da ingestão de alimentos e solo 
contaminados ou via fecal-oral (Taylor et al. 2016). 
A espécie T. foetus apresenta a forma de trofozoíto, que se reproduz assexuadamente 
por divisão binária longitudinal, ou de pseudoquisto (Pereira-Neves et al. 2003). A forma 
infetante, trofozoíto, é transmitida via fecal-oral (Yao and Köster 2015), sobrevivendo durante 
um curto período de tempo (2 a 3 horas) em urina e comida de gato (Rosypal et al. 2012) e 
em lesmas (Van der Saag et al. 2011), favorecendo a infeção dos HD. Os trofozoítos podem 
ser observados 7 a 14 dias após infeção (ESCCAP 2018a) e a sua excreção ocorre mesmo 
em animais com ausência de quadro clínico (Yao and Köster 2015). 
 
3.3.1.2. Epidemiologia 
A Giardia spp. apresenta uma distribuição mundial e é comum em animais de todas as 
idades, com maior incidência em gatos com menos de um ano. As condições de higiene, 
stress e a presença de doenças subjacentes são fatores determinantes na prevalência desta 
parasitose, assim como o clima. Os quistos podem sobreviver meses em ambientes húmidos 
e são sensíveis a ambientes secos bem como aos desinfetantes comuns (Beugnet et al. 2018; 
ESCCAP 2018a).  
Os dados disponíveis sobre a distribuição de T. foetus ainda são escassos e 
incompletos, dada a recente descoberta da sua contribuição para a diarreia crónica nos 
felinos. No entanto, T. foetus foi registada na Europa, América do Norte, Austrália, Japão e 
Coreia do Sul. Segundo uma revisão de estudos (Yao and Köster 2015), os gatos jovens 
(≤1ano), de raça (Siamês, Bengal, Bosque da Noruega, Abissínio), com história de diarreia 
nos últimos 6 meses ou que apresentem coinfeção com outro protozoário entérico, 
apresentam maior risco de infeção. 
 
3.3.1.3. Fisiopatologia e sinais clínicos 
As infeções por Giardia spp. provocam uma síndrome de má absorção que se 
manifesta por diarreia crónica pastosa e intermitente, esteatorreia, dor abdominal e perda de 
peso (Beugnet et al. 2018; ESCCAP 2018a). Contudo, a maioria dos animais infetados não 
apresenta sinais clínicos e a patogenicidade depende da idade, níveis de stress, quantidade 
de quistos ingeridos e do estado imunitário e nutricional do hospedeiro (Payne and Artzer 
2009). 
O quadro clínico de gatos infetados com T. foetus, manifesta-se por colite, frequência 
de defecação aumentada, tenesmo, fezes de consistência semi-formada a líquidas, que 
podem inclusivamente conter sangue fresco e muco (Taylor et al. 2016). Os gatos jovens 
podem desenvolver incontinência fecal devido à dor e inflamação do ânus e, raramente, sinais 
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sistémicos e morte (Yao and Köster 2015). Os gatos mais velhos podem ser clinicamente 
saudáveis ou apresentar história de diarreia desde jovens (Beugnet et al. 2018).  
 
3.3.1.4. Diagnóstico 
A giardiose é frequentemente subdiagnosticada devido à inexistência de métodos 
sensíveis e específicos e à excreção intermitente de quistos nas fezes. 
As técnicas coprológicas permitem identificar quistos de Giardia spp. através do 
método de flutuação com sulfato de zinco e coloração com solução de iodo de Lugol (Bowman 
2014), sendo que a utilização de soluções hiperosmóticas deforma os quistos (ESCCAP 
2018a); assim como através do esfregaço fecal corado pelo método de Zhiel-Neelsen 
(Carvalho 2017). Já os trofozoítos são raramente encontrados em esfregaços fecais diretos 
(fezes diarreicas colhidas do reto) e movimentam-se lentamente (Payne and Artzer 2009).  
Podem ainda ser utilizados métodos moleculares (PCR) ou imunológicos: deteção do 
coproantigénio específico de Giardia spp. por ELISA ou imunocromatografia; ou 
imunofluorescência direta que deteta quistos de Giardia spp. através de anticorpos 
monoclonais (Payne and Artzer 2009; ESCCAP 2018a). A combinação de técnicas de 
flutuação (no mínimo três amostras) e de pesquisa de antigénio, aumenta a sensibilidade do 
diagnóstico de Giardia spp. (Payne and Artzer 2009). 
O diagnóstico de tricomoniose felina é possível através da realização de esfregaços 
fecais diretos, da cultura de fezes em meios específicos e do PCR. A biópsia da mucosa do 
cólon é um método alternativo, mas pouco fiável e bastante invasivo (Beugnet et al. 2018). 
Os trofozoítos de T. foetus são sensíveis e, por isso, devem ser utilizadas amostras 
fecais frescas, não contaminadas com areão, não refrigeradas ou obtidas através de lavagens 
colónicas. Nenhum dos métodos é 100% sensível e a administração de antibióticos, nos sete 
dias anteriores ao teste, pode alterar os resultados (Ettinger et al. 2017). Quando identificados, 
os trofozoítos de T. foetus devem ser diferenciados dos trofozoítos de Giardia spp.: os 
organismos T. foetus apresentam um movimento progressivo característico, com uma 
membrana ondulante e três flagelos anteriores (Ettinger et al. 2017; Beugnet et al. 2018). De 
salientar que a presença de Giardia spp. não exclui a possibilidade de coinfeção com T. foetus 
(Beugnet et al. 2018).  
 
3.3.1.5. Tratamento e profilaxia 
O tratamento das infeções por Giardia spp. é recomendado na presença ou ausência 
de sinais clínicos e consiste na administração de febendazol (50 mg/kg PO, SID, durante 3 a 
5 dias) ou de metronidazol (25 mg/kg PO, BID, durante 5 dias). Uma vez que a alta dosagem 
de metronidazol pode ter efeitos neurológicos secundários, é realizada uma terapêutica 
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combinada com febendazol para eliminar a infeção e de metronidazol para controlo dos sinais 
clínicos e excreção de quistos (Payne and Artzer 2009; Ettinger et al. 2017).  
Atualmente, a administração de ronidazole é a terapêutica mais eficaz contra infeções 
por T. foetus, no entanto apresenta efeitos neurológicos secundários (Rosado et al. 2007). A 
dose mais segura é 30 mg/kg PO, SID, durante 14 dias (Morgan 2019). 
O controlo destas parasitoses consiste em adotar medidas sanitárias adequadas: 
limpeza do ambiente onde o animal se insere e do areão, higiene pessoal dos tutores, 
tratamento das águas residuais e de consumo, lavagem dos alimentos e educação da 
população (Payne and Artzer 2009). A pesquisa de protozoários em gatos que vão ser 
introduzidos numa casa ou estabelecimentos com outros animais e a quarentena de gatos 
diarreicos são medidas que devem ser adotadas rotineiramente (ESCCAP 2018a). 
 
3.3.1.6. Importância em Saúde Pública 
As principais fontes de infeção da doença em humanos são a ingestão de água e de 
alimentos contaminados, sendo que os países em desenvolvimento, por apresentarem 
medidas sanitárias e de higiene mais fracas, apresentam maior risco de infeção (Horton et al. 
2019). Esta zoonose manifesta-se com quadros clínicos semelhantes aos verificados nos 
animais: diarreia, dor abdominal e perda de peso. A ausência de sinais clínicos, pode estar 
relacionado com a variância de assemblages (A ou B) (Horton et al. 2019). Os humanos 
raramente se infetam com as assemblages específicas dos gatos e dos cães, no entanto estes 
podem ser portadores das encontradas nos humanos (ESCCAP 2018a).  
Os casos documentados de infeções por T. foetus foram resultado de infeções 
oportunistas em indivíduos imunodeprimidos, pelo que neste grupo de risco, se devem 
redobrar os cuidados referidos (Suzuki et al. 2016). 
 
3.3.2. Coccidioses 
Os agentes etiológicos mais frequentes das coccidioses (filo Apicomplexa) nos gatos 
são Cystoisospora spp. (família Eimeriidae), Cryptosporidium spp. (família Cryptosporidiidae) 
e Toxoplasma gondii (família Sarcocystidae) (Taylor et al. 2016). 
 
3.3.2.1. Ciclo biológico 
As coccídeas felinas Cystoisospora felis, Cystoisospora rivolta, Cryptosporidium 
parvum e Cryptosporidium felis apresentam ciclos monoxenos. Toxoplasma gondii apresenta 
um ciclo heteroxeno facultativo e os HI são vertebrados homeotérmicos (Tenter et al. 2000).  
A infeção do gato por Cystoisospora spp. ocorre geralmente via fecal-oral, através da 
ingestão do oocisto esporulado (contem 2 esporocistos, cada um contendo 4 esporozoítos - 
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8 esporozoítos no total). No intestino delgado (porção distal) ocorre libertação dos 
esporozoítos, merogonia, gametogonia e fertilização, da qual resultam oocistos não 
esporulados (contêm apenas uma célula) (Taylor et al. 2016; ESCCAP 2018a). Estes são 
eliminados, para o meio externo, entre 4 a 7 dias para C. rivolta e 7 a 11 dias para C. felis 
após infeção, onde ocorre a esporulação ao fim de 24 horas em condições ótimas (Beugnet 
et al. 2018). As infeções podem persistir por mais de 2 semanas para C. rivolta e 10 a 11 dias 
para C. felis (Bowman 2014) e os roedores podem ingerir a forma infetante e atuar como HP, 
tornando-se portadores de formas parasitárias latentes (Beugnet et al. 2018).  
As espécies de Cryptosporidium apresentam baixa especificidade em relação ao 
hospedeiro e a infeção ocorre através da ingestão de oocistos esporulados, que contêm 4 
esporozoítos (ausência de esporocistos). O desenvolvimento é endógeno e ocorre na 
bordadura em escova dos enterócitos (localização intracelular, mas extracitoplasmática) do 
intestino delgado (jejuno e íleo) (Beugnet et al. 2018). Após a libertação dos esporozoítos 
ocorrem duas gerações de merogonia, gametogonia e, por fim, fertilização com a produção 
de dois tipos de oocistos: de parede espessa, os quais são libertados nas fezes 3 a 7 dias 
após infeção, e de parede fina, que libertam os esporozoítos no intestino (autoinfeção) (Taylor 
et al. 2016; ESCCAP 2018a). A esporulação ocorre dentro do hospedeiro, tornando os 
oocistos imediatamente infetantes. 
O ciclo de vida de T. gondii possui uma fase extraintestinal (ocorre nos HI e gatos) e 
uma fase enteroepitelial (só ocorre no HD).  
Os HI infetam-se geralmente através da ingestão de oocistos esporulados (2 
esporocistos, cada um contendo 4 esporozoítos). Após libertação dos esporozoítos, ocorre 
penetração na parede intestinal, disseminação rápida das formas parasitárias (taquizoítos) 
pela corrente sanguínea e multiplicação assexuada no interior das células (pseudoquistos). A 
resposta imunitária do hospedeiro limita a capacidade de invasão, fazendo com que 
multiplicação das formas parasitárias se torne lenta (bradizoítos) e ocorrendo a formação de 
quistos (afinidade para tecidos nervosos e musculares) (Taylor et al. 2016). O HD pode infetar-
se através da ingestão de oocistos esporulados, de pseudoquistos ou de quistos 
toxoplasmáticos. A transmissão pré-natal pode ocorrer e ser fatal (Oliveira 2013). 
A fase enteroepitelial consiste numa fase de multiplicação assexuada e sexuada, 
originando oocistos não esporulados que são eliminados nas fezes 3 a 10 dias após a ingestão 
de quistos ou 18 a 36 dias após a ingestão de oocistos esporulados, podendo persistir até 20 
dias (ESCCAP 2018a). A esporulação ocorre no exterior em condições favoráveis de 







Os parasitas do género Cystoisospora apresentam uma distribuição mundial, sendo 
que as infeções por C. felis são mais comuns do que por C. rivolta (Dubey 2018). Em Portugal, 
contrariamente a muitos países da Europa, verificou-se uma alta prevalência em C. rivolta 
(46,3%), superior à de C. felis (14,2%) (Waap et al. 2014). Os animais jovens e com más 
condições higiénicas, representam o maior grupo de risco (Dubey 2018) e infetam-se 
geralmente através da ingestão de oocistos esporulados, entre as 3 e 8 semanas de vida 
(ESCCAP 2018a). Após a primoinfeção, ocorre o desenvolvimento de imunidade específica 
contra o agente (Beugnet et al. 2018).  
Assim que são excretados, os oocistos de Cryptosporidium spp. são imediatamente 
infetantes, podendo sobreviver durante meses no meio ambiente, especialmente na água. 
Desta forma, a infeção é frequente e a distribuição é mundial. A expressão clínica é 
maioritariamente observada nas primeiras semanas de vida dos gatos ou em animais 
imunodeprimidos (Beugnet et al. 2018).  
A toxoplasmose infeta, geralmente, gatos com menos de um ano que excretam 
elevadas quantidades de oocistos nos primeiros dias de uma primoinfeção, os quais são 
rapidamente dispersos no meio ambiente, contribuindo para a elevada prevalência da doença 
(Beugnet et al. 2018; ESCCAP 2018a). De facto, os anticorpos contra T. gondii foram 
detetados até 74% dos gatos domésticos adultos nos EUA, influenciados pelo tipo de 
alimentação e estilo de vida (Tenter et al. 2000).  
A infeção dos herbívoros ocorre através da ingestão de alimentos ou água 
contaminados com oocistos esporulados de T. gondii. Já os carnívoros e omnívoros, incluindo 
o ser humano, infetam-se pela ingestão de oocistos esporulados presentes em alimentos mal 
lavados, água contaminada, ingestão de carne mal cozinhada com quistos ou pseudoquistos 
(Dubey 2010). Dada a elevada prevalência de toxoplasmose felina, estima-se que 1/3 da 
população humana mundial esteja infetada com T. gondii (Baneth et al. 2016).  
 
3.3.3.3. Fisiopatologia e sinais clínicos 
As infeções por Cystoisospora spp. raramente apresentam quadro clínico em adultos. 
Não obstante, a infeção pode provocar enterite grave em gatos muito jovens, manifestando-
se através de diarreias pastosas ou líquidas, por vezes com muco e sangue, letargia, perda 
de peso, desidratação e, em casos extremos, morte (Beugnet et al. 2018; Dubey 2018).  
Do mesmo modo, as criptosporidioses são também maioritariamente subclínicas em 
adultos imunocompetentes e provocam quadros febris e diarreia (persistente ou intermitente), 
em gatos recém-nascidos ou imunodeprimidos (Taylor et al. 2016; ESCCAP 2018a). 
Em animais imunodeprimidos, as infeções por T. gondii podem apresentar diferentes 
quadros clínicos, nomeadamente: respiratórios (febre, tosse, dispneia e broncopneumonia), 
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nervosos (alterações centrais ou periféricas, como convulsões, epilepsia, parésia ou paralisia) 
ou atípicos (gastrite, hepatite, pancreatite ou uveíte) (Beugnet et al. 2018). Quando a infeção 
ocorre durante a gestação, os taquizoítos podem penetrar a placenta e provocar morte fetal, 
nascimento de fetos deformados e morte das crias com menos de dois meses de idade por 
sépsis (Beugnet et al. 2018). Os HI raramente apresentam quadros clínicos, porém o sinal 
mais frequente é linfadenomegália. Nos humanos, a consequência mais grave que se verifica 




O diagnóstico pode ser realizado utilizando o método coprológico de flutuação, através 
do qual se identificam os oocistos esporulados e/ou não esporulados. A identificação das 
espécies consiste na análise morfométrica detalhada, através da comparação de diferenças 
de tamanho, forma e parede (Tabela 2). A técnica de PCR pode ser utilizada para distinguir 
espécies demasiado pequenas e/ou com tamanhos semelhantes (Dubey 2018). 
Tabela 2 - Diferenças morfológicas dos oocistos de coccidioses presentes no gato, 










Outras técnicas coprológicas que podem ser utilizadas são o esfregaço fecal, uma 
técnica com baixa sensibilidade, mas rápida e facilmente exequível (Bowman 2014). Quando 
corado pelo método de Ziehl Neelsen, Cryptosporidium spp. surge pequeno, redondo e com 
uma coloração rosa (ESCCAP 2018a). 
Os métodos serológicos, nomeadamente imunofluorescência direta ou ELISA, podem 
ser utilizados para deteção de anticorpos ou coproantigénios de Cryptosporidium spp. (Taylor 
et al. 2016). No caso de T. gondii permitem a deteção de anticorpos séricos IgG 
(Imunoglobulina G) e IgM (Imunoglobulina M) através de diferentes técnicas como 
imunofluorescência indireta, ELISA, hemoaglutinação direta e aglutinação indireta (Oliveira 
2013; Beugnet et al. 2018). 
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É também possível observar as formas endógenas das coccidioses: os taquizoítos de 
T. gondii presentes nos tecidos (biópsia ou necrópsia) e fluidos corporais (colheita sanguínea, 
de líquido cefalorraquidiano ou aspirado broncoalvelar) e os merozoítos de Cystoisospora spp. 
e Cryptosporidium spp. presentes no intestino delgado (biópsia ou necrópsia) (Ettinger et al. 
2017; Dubey 2018). 
 
3.3.3.5. Tratamento e profilaxia 
As infeções por Cystoisospora spp. ou Cryptosporidium spp. são frequentemente 
autolimitantes. Os coccidiostáticos mais eficazes contra Cystoisospora spp. são o toltrazuril e 
diclazuril, os quais reduzem o número de oocistos excretados (administração durante o PP) 
ou evitam a excreção de oocistos e a manifestação de sinais clínicos (administração durante 
o PPP) (Petry et al. 2011; Dubey 2018), sendo que devem ser administrados a animais que 
partilhem a mesma área, dada a elevada resistência dos oocistos e facilidade de transmissão 
(ESCCAP 2018a). As sulfonamidas (sulfadimetoxina, trimetoprim-sulfadiazina) são eficazes 
no tratamento alternativo de enterites causadas por coccídeas (Bowman 2014). 
A terapêutica de suporte é a única medida utilizada no tratamento da criptosporidiose, 
sendo a paromomicina o único fármaco com eficácia reportada contra Cryptosporidium spp. 
em gatos (porém bastante nefrotóxico) (Ettinger et al. 2017). 
O tratamento da toxoplasmose felina consiste na administração de clindamicina, 
trimetoprim-sulfadiazina ou azitromicina. A clindamicina ultrapassa a barreira 
hematoencefálica e, por essa razão, é aconselhada em casos de meningoencefalite 
associada a toxoplasmose (Nelson and Couto 2014). A associação de trimetoprim-
sulfadiazina com pirimetamina é um tratamento alternativo, no entanto a dieta deve ser 
suplementada com ácido fólico, uma vez que ocorre supressão medular (Bowman 2014). 
A adoção de medidas higiénicas permite controlar as coccidioses: limpar e desinfetar 
regularmente as caixas de areia, os recipientes de água e comida, não alimentar os animais 
com carne crua, higiene pessoal frequente e evitar o contato direto com as fezes (por ser um 
risco de infeção para si próprio e por facilitar a disseminação dos oocistos) e lavar bem os 
alimentos em contacto com a terra (Tenter et al. 2000; Taylor et al. 2016; ESCCAP 2018a). 
 
3.3.3.6. Importância em Saúde Pública 
As coccidioses com maior importância para a Saúde Pública são a toxoplasmose e a 
criptosporidiose. As infeções por Cystoisospora spp. não são zoonóticas. 
Os humanos podem infetar-se com Cryptosporidium spp. diretamente, por via fecal-
oral, ou indiretamente, por ingestão de alimentos contaminados (frutos e vegetais em contacto 
com a terra), água contaminada ou por fomites. Desta forma, a prevalência da criptosporidiose 
em humanos é maior nos países subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, por 
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apresentarem menos cuidados sanitários e higiénicos (Pumipuntu and Piratae 2018), assim 
como em médicos veterinários e trabalhadores de explorações pecuárias, por terem um 
contacto próximo com os animais. Ambas as espécies estudadas, C. parvum e C. felis, foram 
identificadas no ser humano, no entanto C. parvum é encontrado com maior frequência, dado 
o largo espectro de hospedeiros (Beser et al. 2015; ESCCAP 2018a). 
A toxoplasmose é uma doença zoonótica que pode ser bastante grave em indivíduos 
imunodeprimidos ou em crianças que se infetam in utero. A infeção ocorre através da ingestão 
de alimentos ou água contaminados com oocistos esporulados, contacto com fomites, ou 
ingestão de carne crua ou mal cozinhada com quistos (Tenter et al. 2000). Enquanto que em 
indivíduos imunocompetentes, a doença é geralmente autolimitante, em indivíduos 
imunodeprimidos e imunologicamente imaturos (crianças), a parasitose manifesta-se por 
encefalite e, mais raramente, por pneumonia, uveíte e orquite. Em infeções crónicas, a doença 
pode estar relacionada com alterações comportamentais e originar o desenvolvimento de 
bipolaridade e esquizofrenia. A manifestação da doença em crianças infetadas in utero 
depende do momento da gravidez em que ocorre a infeção materna, sendo que se ocorre no 
início da gestação, apresenta consequências mais nefastas para o feto, como hidrocefalia, 
microcefalia, hidropsia fetal e aborto (Oliveira 2013; Djurković-Djaković et al. 2019). 
Desta forma, é fundamental que a população adote medidas higiénicas e sanitárias a 
fim de minimizar as vias de infeção, como por exemplo evitar a ingestão de carne mal 
cozinhada, lavagem frequentemente das mãos, lavagem dos alimentos provenientes do solo, 
utilização de luvas na jardinagem e limpeza das fezes dos gatos e tratamento das águas 
residuais e de consumo. Estas medidas devem ser especialmente respeitadas por mulheres 
grávidas e indivíduos imunodeprimidos (ESCCAP 2018a). 
 
3.4. Hemoplasmas 
Os hemoplasmas ou micoplasmas hemotrópicos, são bactérias gram negativas, coco 
ou cocobacilos, de reduzidas dimensões (0.3-1 µm), sem parede, que atualmente pertencem 
à ordem Mycoplasmatales (Cowell and Amy 2014; Taylor et al. 2016). Os hemoplasmas 
encontram-se aderentes às superfícies externas dos eritrócitos e não devem ser equivocados 
com outras espécies de micoplasmas não-hemotrópicos, frequentemente encontrados na 
mucosa dos tratos respiratório superior e urogenital (Bowman 2014; Ettinger et al. 2017). 
O gato é parasitado por três espécies de micoplasmas hemotrópicos: Mycoplasma 
haemofelis (Mhf), Candidatus Mycoplasma haemominutum (CMhm) e Candidatus 
Mycoplasma turicensis (CMt). As infeções por Mhf (previamente classificada por 





3.4.1. Ciclo biológico 
A transmissão de Mycoplasma spp. ocorre através de vetores artrópodes (pulgas e 
carraças), havendo inclusivamente evidências de transmissão horizontal entre felinos 
(durante interações agressivas ou transfusões sanguíneas) (Bowman 2014; Taylor et al. 
2016). A transmissão vertical foi sugerida em poucos casos, no entanto o mecanismo é 
desconhecido (Bergmann et al. 2017; Catarino 2019). 
Os vetores artrópodes capazes de transmitir a doença são pulgas (Ctenocephalides 
felis) (Abdullah et al. 2019) e carraças (CMhm foi identificado em Ixodes spp. e Haemophysalis 
flava e CMt em Rhipicephalus sanguineus) (Taroura et al. 2005; Willi et al. 2007). Em 2017, 
um estudo (Reagan et al.) avaliou a capacidade de transmissão de Mhf e CMhm por mosquitos 
Aedes aegypti, mostrando que, embora os mosquitos se possam infetar com esta bactéria, 
não existem evidências da sua transmissão aos gatos. 
 
3.4.2. Epidemiologia 
A distribuição das hemoplasmoses felinas é mundial, no entanto a sua prevalência 
varia consoante a localização geográfica, o tamanho e características da amostragem, bem 
como os métodos de diagnóstico utilizados (Ettinger et al. 2017). A prevalência é superior em 
regiões com temperaturas elevadas e ricas em vegetação (criação de microclimas), associado 
ao desenvolvimento dos vetores artrópodes (Bergmann et al. 2017). 
Dos estudos realizados, CMhm é a mais comum (0 a 46.7%, média 14.4%), seguida 
de Mhf (0 a 46.6%, média 4.8%) e CMt (0 a 26%, média 2%) (Ettinger et al. 2017). 
O risco de infeção é elevado em gatos machos (pelo seu comportamento mais 
agressivo e territorial), com acesso ao exterior (pela maior exposição a vetores e envolvimento 
em lutas) e que coabitam com outros gatos (Roura et al. 2010; Bergmann et al. 2017). A 
gravidade depende da presença concomitante de diferentes hemoplasmas ou retrovírus (FIV 
ou FeLV), da fase de infeção e da espécie de hemoplasma envolvida (Tasker 2010). 
A presença de hemoplasma em Portugal é mais frequente no nordeste (73% em Viseu, 
54% em Coimbra, 43% em Aveiro, 39% em Vila Real, 31% no Porto e 28% em Braga) e centro 
do país (29,1% em Lisboa e 28% em Setúbal). As três espécies existem em Portugal, sendo 
CMhm a mais comum (Martínez-Díaz et al. 2013; Duarte et al. 2014; Catarino 2019). 
 
3.4.3. Fisiopatologia e sinais clínicos 
Os sinais clínicos da hemoplasmose felina podem estar presentes ou ausentes. A 
patogenicidade e quadros clínicos são mais graves em animais infetados por Mhf, animais 
imunodeprimidos e FIV ou FeLV positivos (Tasker 2010). 
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As infeções por Mhf estão, frequentemente, associadas a anemia hemolítica 
imunomediada secundária (uma vez que os anticorpos se ligam aos eritrócitos infetados 
provocando fagocitose por macrófagos) ou causada diretamente pelo agente infecioso 
(Harvey 2012). O quadro anémico é caracterizado por palidez das mucosas, febre 
intermitente, letargia, depressão, perda de peso, anorexia, desidratação, esplenomegália, 
linfadenopatia e taquicardia (Bowman 2014; Hicks et al. 2015). A libertação e a degradação 
de hemoglobina, associada à destruição de eritrócitos, promove a produção e acumulação de 
bilirrubina nos tecidos, principalmente nas mucosas, causando icterícia (Bowman 2014). 
As infeções por CMhm e CMt raramente manifestam sinais clínicos, exceto em gatos 
imunodeprimidos ou com doenças concomitantes (Ettinger et al. 2017). 
 
3.4.4. Diagnóstico 
O hemograma classifica a anemia como regenerativa (macrocítica hipocrómica ou 
normocrómica) e nas análises bioquímicas é frequente a ocorrência de hiperbilirrubinémia, 
hiperproteinémia e aumento da ALT (Tasker 2010; Ettinger et al. 2017). 
A identificação do agente pode ser realizada através da análise de esfregaços 
sanguíneos corados pelos derivados de Romanowsky (método de Wright-Giemsa, Giemsa ou 
Diff-Quick). Nestes podem ser identificados esferócitos, associados a anemias hemolíticas 
imunomediadas e, policromasia, associada a anemia regenerativa (Harvey 2012).  
Os casos positivos nos testes de Coombs e autoaglutinação, são sugestivos da 
presença de anticorpos ligados a eritrócitos (Tasker et al. 2009). 
A técnica de PCR é a técnica gold-standard, que permite identificar e diferenciar as 
espécies de Mycoplasma spp. (Tasker 2010). Já as técnicas serológicas não se encontram 
disponíveis (Barker et al. 2010; Peters et al. 2010). 
A testagem para imunodeficiência e leucemia felina é importante para avaliar a 
gravidade e o prognóstico da doença (Nelson and Couto 2014).  
 
3.4.5. Tratamento e profilaxia 
O tratamento da hemoplasmose felina consiste na administração de antibiótico e, 
quando necessário, terapêutica de suporte e utilização de glucocorticoides.  
Os antibióticos estudados (tetraciclinas e fluoroquinolonas) apresentam eficácia na 
redução do número de organismos, no entanto, não está provado que eliminem 
completamente a infeção (Tasker et al. 2004). A doxiciclina (10 mg/kg PO, q24h, durante 4 
semanas) é o antibiótico de primeira linha utilizado para o tratamento de hemoplasmose 
(Novacco et al. 2018), no entanto, algumas formulações foram associadas a esofagite e 
estenose do esófago, sendo aconselhada a sua administração com comida ou água (German 
et al. 2005). A marbofloxacina (2 a 5,5 mg/kg PO, q24h) e a pradofloxacina (3 a 5 mg/kg PO, 
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q24h) são, frequentemente, utilizadas como antibióticos de segunda linha (Tasker 2010; 
Novacco et al. 2018). A enrofloxacina, embora eficaz, pode causar degeneração da retina e 
cegueira irreversível (Ettinger et al. 2017). 
A utilização de glucocorticoides suprime a resposta hemolítica imunomediada, no 
entanto a sua utilização é controversa, uma vez que possuem a capacidade de reativação de 
infeções. Não obstante, devem ser utilizados (prednisolona 1-2 mg/kg PO, q24h) em casos 
não responsivos à antibioterapia e à terapêutica de suporte (Ettinger et al. 2017). 
Os animais surgem frequentemente desidratados, o que pode mascarar o grau de 
anemia real. Desta forma, é importante a realização de fluidoterapia intravenosa e, caso os 
níveis de anemia permaneçam graves (hematócrito inferior a 15%), ponderar transfusão 
sanguínea. A oxigenoterapia e a alimentação forçada são medidas de suporte adicionais que 
podem ser necessárias (Tasker 2010). 
Devem ser efetuados hemogramas ao longo da terapêutica, para controlo da anemia 
e, repetição da técnica de PCR, para avaliação do sucesso terapêutico. Embora não seja 
possível confirmar a eliminação de infeção e ausência de hemoplasma, a repetição de 
resultados negativos por PCR (repetir duas a três vezes, mensalmente após o fim do 
tratamento) é sugestiva de sucesso terapêutico (Tasker 2010). 
A prevenção é efetuada através da realização de desparasitações externas regulares, 
restrição do acesso ao exterior e, no caso das transfusões sanguíneas, testagem prévia de 
doadores (Reine 2004; Ettinger et al. 2017). 
 
3.4.6. Importância em Saúde Pública 
A hemoplasmose é uma doença com potencial zoonótico e pode manifestar-se em 
indivíduos imunodeprimidos. As espécies identificadas em humanos, até à atualidade, por 
técnicas citológicas ou por PCR (Bosnic et al. 2010; Tasker 2010), foram Mycoplasma suis 
(Yuan et al. 2009), Mhf (dos Santos et al. 2008), Mycoplasma haemocanis (Steer et al. 2011), 
Mycoplasma ovis (Sykes et al. 2010) e CMhm (Steer et al. 2011).  
A apresentação clínica da doença não é totalmente conhecida, no entanto, a pesquisa 
de micoplasmas hemotrópicos deve ser considerada na presença de febre e anemia 
hemolítica (Steer et al. 2011). 
As medidas preventivas devem ser adotadas não só pelos indivíduos 
imunodeprimidos, mas também pelos trabalhadores que têm um contacto próximo com os 





4. Objetivos da Dissertação 
O presente estudo teve como principais objetivos: 
1) Determinar a prevalência de parasitas sanguíneos, cardiorrespiratórios, e 
gastrointestinais em gatos domésticos na zona de Setúbal; 
2) Determinar a influência de diversos fatores, tais como idade, género, estilo de vida 
e hábitos de desparasitação dos gatos, nos resultados obtidos; 
3) Classificar o potencial zoonótico que felinos domésticos representam para pessoas 
com quem coabitam e, a sua relevância para a Saúde Pública; 
4) Avaliar o conhecimento da população acerca de zoonoses; 
5) Educar e consciencializar os tutores acerca da importância das zoonoses e das 
formas de controlo de parasitoses zoonóticas. 
5. Material e métodos 
5.1. Colheita de amostras 
Os principais fatores de escolha para a realização do estágio e colheita de amostras 
foram a localização e casuística da clínica. A Medivete - Clínica Veterinária do Poço Mouro 
situa-se em Setúbal, região endémica em dirofilariose canina e felina, devido às condições 
climáticas favoráveis ao desenvolvimento e proliferação de vetores. Esta clínica apresenta 
casuística variada, inclusive casos aberrantes de dirofilariose em felinos (último registado no 
verão de 2019). O diagnóstico é, maioritariamente, realizado após morte súbita, pela 
visualização na necrópsia de formas adultas de D. immitis no coração, e mais raramente, in 
vivo, através da visualização de formas adultas de D. immitis no coração direito por 
ecocardiografia. 
As colheitas foram realizadas entre o mês de janeiro e fevereiro de 2020, analisando 
um total de 77 gatos domésticos, que incluiu 60 amostras de sangue e 51 amostras de fezes.  
O sangue foi colhido maioritariamente de gatos internados e anestesiados, porém em 
alguns casos, foi obtido durante a consulta, aquando da colheita de sangue para realização 
de exames complementares. A colheita foi efetuada através da punção das veias cefálica, 
safena ou jugular e acondicionada em tubos com anticoagulante (EDTA - ethylenediamine 
tetraacetic acid). O sangue foi analisado no laboratório da clínica Medivete, no próprio dia, 
através da realização de testes serológicos para pesquisa de antigénio de D. immitis, técnica 
de Knott modificada e esfregaços sanguíneos em duplicado. 
As fezes foram colhidas em gatos que se encontravam internados ou colhidas em casa 
pelos tutores, tentando que fossem o mais frescas possível de modo a evitar contaminação 
com nemátodes de vida livre ou agentes externos, como terra, areia ou ervas. Foram colhidas 
diretamente das caixas de areia ou do solo para sacos de plástico, identificadas, refrigeradas 
a 4ºC e transportadas em caixa isotérmica refrigerada. A análise das mesmas decorreu no 
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Laboratório de Parasitologia e Doenças Parasitárias da FMV-ULisboa, onde se procedeu à 
realização de técnicas coprológicas, a saber, flutuação de Willis, sedimentação e o método 
de Baermann.  
Os tutores dos gatos testados responderam a um questionário com o objetivo de 
assegurar o seu rastreio e relacionar os resultados com diversos fatores, como os hábitos de 
desparasitação, a idade, o estilo de vida e o conhecimento relativo a zoonoses. 
 
5.2. Técnicas laboratoriais hematológicas 
5.2.1. Técnica de Knott modificada 
A técnica de Knott modificada é uma técnica parasitológica de concentração, utilizada 
para deteção e identificação de microfilárias. Nos gatos, permite a diferenciação das espécies 
de Dirofilaria spp. pela extremidade, comprimento e largura das microfilárias: 290-330 µm de 
comprimento, extremidade anterior cónica e extremidade posterior reta (D. immitis) ou 350-
385 µm de comprimento, extremidade anterior cónica e extremidade posterior em gancho (D. 
repens) (Manfredi et al. 2007; Venco et al. 2011). 
Para a realização desta técnica utiliza-se 1 mL de sangue, ao qual são adicionados 9 
mL de formalina a 2% (agente hemolisante que distende as microfilárias permitindo a medição 
e observação das extremidades anterior e posterior), num tubo de centrifugação (Magnis et 
al. 2013). Nas situações em que não foi possível colher esta quantidade de sangue, aplicou-
se a mesma proporção 1:10, utilizando-se 0,5 mL de sangue e 4,5 mL de formalina a 2%. 
Após mistura do sangue com a formalina a 2%, procedeu-se à centrifugação a 1500 rotações 
por minuto (rpm), durante 5 minutos. Posteriormente, descartou-se o sobrenadante da 
centrifugação, colocando-se umas gotas do sedimento na lâmina e, adicionando-se 2 gotas 
de corante azul de metileno. De seguida, a lâmina foi coberta por uma lamela e observada ao 
microscópio ótico com uma ampliação total de 100x. 
A técnica de Knott não está recomendada como método de diagnóstico único e 
definitivo, uma vez que podem ocorrer infeções amicrofilarémicas, nomeadamente se existir 
infeção apenas por adultos machos ou por fêmeas imaturas incapazes de produzir 
microfilárias (Alho 2017). 
 
5.2.2. Teste serológico  
O teste serológico comercial Witness® Dirofilaria (Figura 1) é uma técnica simples 
baseada na imunomigração rápida (Rapid Immuno Migration, RIM™) que deteta a presença 
de antigénios de fêmeas adultas de D. immitis no sangue de cães ou gatos, através da 
utilização de anticorpos dirigidos contra epítopos de um antigénio solúvel da D. immitis. Esta 
técnica tem como vantagens a deteção de infeções ocultas e a sua rapidez. 
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Figura 1 - Teste serológico comercial Witness® Dirofilaria utilizado (Fonte: "Zoetis - Pfizer 
Animal Health") 
Figura 2 - Exemplo de esfregaço sanguíneo não corado (original) 
No presente estudo, o teste foi realizado com sangue total após colheita e 
acondicionamento em tubos com anticoagulante (EDTA). Quando colocado em contacto com 
a membrana, forma-se um complexo que migra sobre a mesma até ser capturado numa zona 
reativa, provocando a formação de uma banda cor-de-rosa. O teste é considerado válido 
apenas se surgir uma banda de controlo, situada na extremidade da membrana (Zoetis US 
2016). Amostras positivas apresentam duas bandas cor-de-rosa, uma correspondente ao 
controlo e a outra ao resultado positivo do teste; as amostras negativas apresentam apenas 
uma banda cor de rosa, a de controlo. No entanto, falsos negativos podem surgir na presença 
de infeções causadas apenas por machos de D. immitis, fêmeas imaturas ou baixa carga 
parasitária, especialmente em felinos. Na verdade, este teste serológico deve ser utilizado, se 








5.2.3. Esfregaços sanguíneos 
Os esfregaços sanguíneos, obtidos pela técnica de escorregamento (Figura 2), foram 
realizados na clínica Medivete após colheita e acondicionamento em tubos EDTA. 
Posteriormente, foram corados no laboratório de Parasitologia e Doenças Parasitárias da 
FMV-ULisboa, de acordo com o método de Giemsa, uma das colorações derivadas do método 








Na coloração do esfregaço sanguíneo aplicou-se primeiro metanol durante um minuto, 
como fixador e, posteriormente, o corante Giemsa puro durante outro minuto. Após lavagem 
com água corrente e secagem, o esfregaço foi observado ao microscópio ótico com uma 
ampliação total de 400x e 1000x, com óleo de imersão.  
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O método de Giemsa permite observar hemoparasitas, nomeadamente microfilárias, 
Hepatozoon spp., Babesia spp. e hemoplasmas. Contudo, apresenta baixa sensibilidade e 
especificidade para a pesquisa de hemoplasmas: os corpos de Howell-Jolly, precipitados de 
corante, artefactos da secagem do esfregaço e inclusões sideróticas são frequentemente mal-
interpretados e originam falsos positivos; a bacteriémia transitória e a utilização de EDTA em 
excesso podem originar falsos negativos (Tasker 2010; Catarino 2019).  
Pelos motivos supracitados, os critérios utilizados para determinar se os esfregaços 
eram positivos para micoplasmas hemotrópicos, foram os indicados por Catarino (2019): 
- Diâmetro inferior a 1 µm; 
- Coloração vermelha; 
- Posição preferencialmente marginal do eritrócito, embora possam ser identificados 
noutras localizações, tais como no centro do eritrócito ou destacados das células; 
- Quando desfocado não apresenta refringência, mantém o tamanho e coloração; 
- As formas devem ser identificadas repetidamente em diferentes campos de 
observação do esfregaço. 
 
5.3. Técnicas laboratoriais coprológicas 
5.3.1. Técnica de flutuação pelo Método de Willis 
A técnica de flutuação permite a deteção de ovos de helmintes bem como de oocistos 
de protozoários. O método baseia-se na diferença de densidades dos parasitas e do líquido 
utilizado: se a densidade dos parasitas é inferior à densidade da solução, as formas 
parasitárias ficarão a flutuar na superfície desta. Com efeito, os ovos de nemátodes e de 
céstodes flutuam em líquidos com densidade entre 1,10 e 1,20 g/mL, nomeadamente 
soluções hipersaturadas de cloreto de sódio, sulfato de zinco ou de magnésio, sacarose ou 
soluções de glicerina. Já os ovos de tremátodes, mais pesados, requerem líquidos com 
densidade entre 1,30 e 1,35 g/mL para flutuar (Taylor et al. 2016). 
Neste estudo, utilizou-se a solução saturada de sacarose, com o objetivo de detetar 
ovos de nemátodes, céstodes e oocistos de protozoários. Procedeu-se à homogeneização de 
uma certa quantidade de amostra fecal com a solução saturada de sacarose, num copo de 
plástico; o conteúdo foi transferido e filtrado para um tubo de ensaio, com o auxílio de um funil 
e de um passador de rede metálica; adicionou-se uma lamela sobre o menisco convexo 
formado no topo do tubo (Figura 3a); após quinze minutos, a lamela foi retirada, colocada 
sobre uma lâmina e observada ao microscópio ótico com uma ampliação total de 100x, para 
identificação dos parasitas, e 400x, para medição e diferenciação dos mesmos (Gomes 2019). 
A técnica foi realizada em duplicado para todas as amostras e, quando a quantidade de fezes 




































































































Figura 3 - Técnica coprológica de flutuação. a) realizada em tubos de ensaio; notar a diferença 











5.3.2. Técnica de sedimentação natural 
A técnica de sedimentação natural, tal como o método anteriormente descrito, baseia-
se no princípio da diferença de densidade dos parasitas e da solução utilizada, sendo 
realizada para pesquisa de parasitas mais pesados, com densidade maior que a densidade 
da solução (Taylor et al. 2016). O objetivo foi a pesquisa de ovos de tremátodes, alguns ovos 
de céstodes e larvas pulmonares. 
Na verdade, o procedimento foi realizado em simultâneo com a técnica de flutuação, 
pois os passos iniciais e a solução utilizada foram os mesmos. Após observação das lamelas 
para pesquisa de parasitas, procedeu-se à decantação do sobrenadante contido nos tubos de 
ensaio e, uma pequena quantidade de sedimento foi aspirada e colocada sobre uma lâmina; 
adicionaram-se duas gotas de azul-de-metileno e observou-se ao microscópio com as 
ampliações totais de 100x e 400x. O azul-de-metileno, ao corar os detritos de azul, permite 
aumentar o contraste visual entre detritos e ovos de parasitas que mantêm a sua cor dourada/ 
acastanhada. 
 
5.3.3. Técnica de Baermann 
A técnica de Baermann é um método coprológico utilizado para isolar L1 de nemátodes 
pulmonares, presentes a partir de amostras fecais, não sendo habitualmente detetados nos 
exames fecais comuns, dado o seu ciclo de vida maioritariamente respiratório, a fragilidade 
dos seus ovos e o curto intervalo de tempo decorrente entre a ovopostura e a eclosão larvar 
(Alho et al. 2013). Efetivamente, a técnica de Baermann constitui o método de eleição para o 
diagnóstico de A. abstrusus e de Troglostrongylus spp., parasita dos felinos que é comumente 
negligenciado e equivocado com A. abstrusus (Brianti et al. 2014b, Deak et al. 2017). Assim, 
esta técnica deve ser realizada sempre que apareçam em consulta felinos com sinais clínicos 
respiratórios (tosse crónica, dispneia, taquipneia, intolerância ao exercício, baixa condição 
corporal), muitas vezes sinónimo de afeção por pneumonia verminosa. 
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Figura 4 - Técnica coprológica de Baermann, realizada em copos cónicos (original) 
Figura 5 - Medição de uma larva de 
estádio um de A. abstrusus, identificada 
pela técnica de Baermann (original) 
Figura 6 - Medição de um ovo 
de T. cati, identificado pela 
técnica de flutuação (original) 
É um método simples que se baseia no hidro e termotropismo larvar, que estimula a 
motilidade das larvas para a superfície da massa fecal. Desta forma, cerca de 10 g de fezes 
foram colocadas e envolvidas no centro de uma gaze, mergulhando a amostra num copo 
cónico com água tépida (Figura 4). Aguardaram-se 24 horas, para que as larvas 
sedimentassem pela gravidade e, de seguida, procedeu-se à decantação do sobrenadante 
colocando-se cerca de 1 mL do sedimento em duas lâminas, com o auxílio de uma pipeta. Foi 
adicionada uma lamela em cada lâmina e, ambas foram observadas ao microscópio ótico com 
ampliação total de 40x para deteção larvar, e 100x e 400x para diferenciação e identificação 
dos parasitas (Taylor et al. 2016). Na presença de larvas foram adicionadas algumas gotas 













5.4. Análise morfométrica de formas parasitárias 
A medição de parasitas foi realizada através da escala observada nas Figuras 5 e 6. 
Cada traço da escala deve ser multiplicado pelo número correspondente de micrómetros, de 







   
 
  




Outro dos objetivos deste estudo consistiu no desenvolvimento e aplicação de um 
questionário (Anexo 2) a tutores de gatos residentes da Área Metropolitana de Lisboa (AML), 
a fim de avaliar os cuidados antiparasitários implementados e o seu conhecimento sobre 
doenças zoonóticas. Este questionário foi realizado através de dois meios: pessoalmente, 
permitindo esclarecer dúvidas e partilhar informação; e via plataforma online Google forms, 
de forma a obter um maior número de respostas. No total, foram consideradas 265 respostas 
válidas ao questionário, das quais 67 foram obtidas diretamente por entrevista aos tutores dos 
gatos submetidos a análises laboratoriais. 
A elaboração das perguntas foi realizada segundo os trabalhos de Alho et al. (2018), 
Ferreira et al. (2017) e Matos (2013), utilizando uma linguagem simples, organização 
esquemática e sequencial. As respostas às questões eram maioritariamente de escolha 
múltipla e o questionário apresentava uma curta extensão, para facilitar a participação dos 
tutores. De modo a testar a viabilidade deste questionário, foi elaborado um breve estudo 
piloto, submetendo-o à interpretação de uma amostra (n=20) de tutores de felinos, Médicos-
Veterinários e especialistas na área da Estatística e Epidemiologia. Na realização deste 
estudo prévio, foi pedida ajuda a todos os inquiridos, abertamente, solicitando um comentário 
final a respeito da dimensão do questionário, da extensão das perguntas, da ambiguidade das 
questões ou mesmo da existência de palavras de difícil compreensão.  
 Após a resposta ao questionário, foi entregue um folheto informativo (Anexo 3), a fim 
de esclarecer dúvidas adicionais e cativar a atenção dos tutores sobre a temática das 
zoonoses e respetivas formas de prevenção. 
As respostas obtidas mencionavam os antiparasitários pelo nome comercial, mas 
como alguns produtos se referiam à mesma substância ativa ou a associações de substâncias 
ativas, os produtos comerciais foram agrupados consoante a molécula ectoparasiticida e 
endoparasiticida, como referido nos Resultados e Discussão desta dissertação. As respostas 
abertas foram agrupadas e uniformizadas, a fim de facilitar a análise dos dados.  
Só foram consideradas neste estudo as respostas obtidas dentro da AML. 
 
5.6. Informatização dos dados e Metodologia de análise 
A informatização dos resultados obtidos da análise laboratorial e das respostas ao 
questionário, foi efetuada em folha de cálculo de Microsoft Excel 2019® e analisada segundo 
tabelas dinâmicas. Posteriormente, foram calculados os intervalos de confiança (IC) de 95% 
e feita a associação de variáveis na plataforma online Epitools 
(https://epitools.ausvet.com.au/), recorrendo ao teste exato de Fisher para determinação da 
significância estatística da odds ratio (OR) calculada. Por fim, as associações foram 
consideradas estatisticamente significativas, quando o valor de p foi inferior a 0,05. 
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Gráfico 2 - Distribuição de idades dos felinos 
(amostras)  
 
Gráfico 3 - Distribuição do sexo e estado 
reprodutivo dos felinos em estudo (amostras) 
5.7. Limitações do estudo 
Como principal limitação do estudo, destaca-se o elevado preço dos testes serológicos 
Witness® Dirofilaria, que limitou o número de testes adquiridos através do projeto de Mestrado 
(n=60) e, consequentemente, o número de animais analisados por esta técnica. Outra 
limitação, prendeu-se com a disponibilidade e cooperação voluntária dos tutores na 
participação do estudo e na entrega, atempada, de amostras fecais frescas trazidas de casa. 
6. Resultados 
A apresentação e discussão dos resultados foi realizada com base em duas fontes de 
informação distintas. Uma relacionada com as amostras colhidas dos felinos domésticos 
(n=77), averiguando a prevalência dos parasitas encontrados pelas técnicas hematológicas e 
coprológicas e possíveis associações com a idade, género, estilo de vida e hábitos de 
desparasitação. Outra, relacionada com a aplicação do questionário (n=265 respostas no 
total, que incluiu n=67 respostas de tutores com felinos domésticos, avaliados 
laboratorialmente e a residir na AML e n=198 respostas de tutores com felinos domésticos, 
não avaliados laboratorialmente e a residir na AML), avaliando os cuidados antiparasitários e 
conhecimento sobre doenças zoonóticas por parte dos tutores de gatos na AML.  
 
6.1. Amostras 
As amostras foram colhidas de 77 gatos domésticos, obtendo um total de 60 amostras 
sanguíneas e 51 amostras fecais. 
 
6.1.1. Caracterização da amostra  
Relativamente à amostra de animais alvo de avaliação laboratorial, dos 77 felinos 
analisados e cujos tutores foram entrevistados, 64,9% (50/77) eram do sexo masculino e 
35,1% (27/77) do sexo feminino de acordo com o Gráfico 1. A distribuição de idades está 







A maioria dos gatos era Europeu comum (79,2%). No entanto, participaram no estudo 
outras raças, tais como: Persa (7,8%), Siamês (2,6%), Bosque da Noruega (2,6%) e Sagrado 














Gráfico 1 - Distribuição do sexo 





Gráfico 1 - Distribuição do sexo 
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Gráfico 4 -  Percentagem de parasitas sanguíneos, 
cardiorrespiratórios, gastrointestinais e coinfeções 
identificados nos animais positivos  
 
 
Gráfico 5 -  Percentagem de parasitas sanguíneos, 
cardiorespiratórios, gastrointestinais e coinfeções 
identificados nos animais positivos  
 
Relativamente à proveniência dos felinos, destacaram-se as regiões de Setúbal 
(89,6%), Lisboa (7,8%) e Palmela (2,6%).  Outro aspeto a realçar foi o de, na maioria dos 
casos, ocorrer coabitação com outros animais: cães (2,6%), gatos (41,6%) ou ambos (11,7%). 
O estilo de vida foi classificado consoante o acesso dos animais ao exterior: indoor 
quando está exclusivamente dentro da casa, misto quando tem liberdade para entrar e sair 
da casa e outdoor quando habita exclusivamente fora da casa. Verificou-se que 46,7% (36/77) 
eram indoor, 32,5% (25/77) misto e 20,8% (16/77) outdoor.  
 
6.1.2. Resultados gerais 
Constatou-se que dos 77 felinos domésticos analisados, 19 (24,7% [IC 95%: 16,4 - 
35,3]) (Gráfico 3) estavam parasitados por um ou mais parasitas. Em 47,4% (9/19) foram 
detetados só parasitas sanguíneos (Mycoplasma spp.), em 36,8% (7/19) só parasitas 
gastrointestinais (A. tubaeforme, T. cati e Cystoisospora spp.), em 10,5% (2/19) coinfeções 
por hemoplasmas e parasitas gastrointestinais e em 5,3% (1/19) infeção por parasitas 










Ficou evidenciado que os grupos parasitários detetados com maior frequência foram 
os hemoplasmas (57,9% [11/19]), seguido dos nemátodes (31,6% [6/19]) e dos protozoários 
gastrointestinais (21,1% [4/19]). O estudo também permitiu verificar a inexistência de céstodes 













































Gráfico 3 - Percentagem de 
parasitas identificados no grupo 
em estudo  
 
Gráfico 6 - Gráfico 7 - Percentagem 
de parasitas identificados no grupo 
em estudo  
Gráfico 5 - Percentagem de classes parasitárias identificadas 
 
Gráfico 9 - Percentagem de classes parasitárias identificadas 
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Tabela 4 - Frequência de desparasitação externa dos gatos 
infetados por parasitas sanguíneosLegenda: “+”: com risco 
zoonótico; “-”: sem risco zoonótico  
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A Tabela 3 lista os parasitas identificados pelos métodos coprológicos e 
hematológicos. Dos felinos analisados, 15,6% (12/77) eram portadores de parasitas 
potencialmente zoonóticos. De realçar, que nenhum dos tutores dos gatos infetados (19/19) 
conhecia o significado de “zoonose”. Outro dado importante, foi a constatação de que cerca 
de 31,6% dos gatos infetados (6/19) pertenciam a tutores com 65 anos ou mais. 








Da análise da Tabela 4, verifica-se que a pesquisa de microfilárias e do antigénio de 
D. immitis foi negativa para todos os animais testados. 
Adicionalmente, constatou-se que a técnica laboratorial com o maior número de 
resultados positivos de infeções parasitárias foi o esfregaço sanguíneo (18,3%). 









6.1.3. Amostras sanguíneas 
Pela análise das amostras sanguíneas, foi constatada a existência de um único 
parasita, o Mycoplasma spp., com prevalência de 18,3% [IC 95%: 10,6 - 29,9] (Tabela 5). 





Relativamente às práticas de despar sitação do grupo de felinos domésticos 
submetidos a técnicas hematológicas (n=60), 66,6% eram alvo de desparasitação externa 
(DE), sendo que só 13,3% eram desparasitados eficazmente, de forma mensal (Gráfico 6). A 
estratégia para um controlo antiparasitário externo preventivo foi definida de acordo com as 
Infeções Nº de animais Rico zoonótico 
Aelurostrongylus abstrusus 1 - 
Ancylostoma tubaeforme 2 - 
Cystoisospora spp. 4 - 
Mycoplasma spp. 9 + 
Mycoplasma spp.+Ancylostoma tubaeforme 1 +/- 
Toxocara cati 1 + 
Mycoplasma spp.+Toxocara cati 1 +/+ 









Técnica de Knott modificada 0 60 60 0,0 % 
Esfregaço sanguíneo 11 49 60 18,3 % 
Teste serológico  0 60 60 0 % 
Análise macroscópica das fezes 1 50 51 2,0% 
Técnica de Flutuação de Willis 8 43 51 15,7 % 
Técnica de Sedimentação 7 44 51 13,7 % 
Técnica de Baermann 1 50 51 2,0 % 
Amostras sanguíneas Parasita identificado Nº de animais Percentagem 
Positivo Mycoplasma spp. 11 18,3% 
            Negativo 49 81,7% 





















Figura 7 - Exemplo de teste serológico comercial Witness® Dirofilaria negativo (original) 
 
Figura 88 - Exemplo de teste serológico comercial Witness®Dirofilaria negativo (original) 
Gráfico 6 - Hábitos de desparasitação externa dos gatos, 
cujo sangue foi submetido a técnicas hematológicas 
 
Gráfico 11 - Hábitos de desparasitação externa dos 
gatos, cujo sangue foi submetido a técnicas 
hematológicas 
guidelines da ESCCAP (2018b), que sugerem a administração de antiparasitários externos 
mensalmente, em animais com acesso externo regular. Destaca-se o seguinte resultado: dos 
gatos infetados por Mycoplasma spp., 72,7% (8/11) eram desparasitados externamente, no 














6.1.3.1. Pesquisa de Dirofilaria spp. 
A pesquisa de Dirofilaria spp., em gatos com mais de 6 meses, foi realizada pelo teste 
rápido serológico, pela técnica de Knott modificada e pelo esfregaço sanguíneo. Foi 
constatado que todas as técnicas apresentaram resultados negativos para a pesquisa de 
parasitas do género Dirofilaria nas 60 amostras de sangue analisadas. 
A Figura 7 representa um teste Witness® Dirofilaria, cujo resultado foi negativo: a barra 







6.1.3.2. Pesquisa de Mycoplasma spp. 
Os parasitas identificados com maior frequência foram os micoplasmas hemotrópicos 
(Figura 8), contudo não foi possível diferenciar a espécie por observação microscópica. Foi 
constatado que das 60 amostras de sangue analisadas, 11 eram positivas (18,3% [IC 95%: 
10,6 - 29,9]). 
Verificou-se também a ausência de associações estatisticamente significativas entre a 
presença de infeção por Mycoplasma spp. e o acesso do gato ao exterior (misto e outdoor) 
(p=0,74) e, entre a presença de infeção por Mycoplasma spp. e o sexo masculino (p=0,28). 
  
Tabela 6 - Frequência de 
desparasitação externa dos gatos 
infetados por parasitas sanguíneos 
 
Gráfico 10 - Hábitos de 
desparasitação externa dos gatos, 
cujo sangue foi submetido a 
técnicas hematológicasTabela 5 - 
Frequência de desparasitação 





















Figura 8 - Exemplo de dois esfregaços sanguíneos, de gatos domésticos diferentes, 
positivos para Mycoplasma spp. (originais). Notar a diferença de tamanho dos corpos de 
Howell-Jolly (       ) e do hemoplasma (       ) 
 
Tabela 6 - Frequência de desparasitação interna dos gatos infetados por parasitas 
fecaisFigura 89 - Exemplo de dois esfregaços sanguíneos, de gatos domésticos diferentes, 
positivos para Mycoplasma spp. (originais). Notar a diferença de tamanho dos copos de 
Howell-Jolly (       ) e do hemoplasma (       ) 
Gráfico 7 - Hábitos de desparasitação interna dos 
gatos, cujas fezes foram submetidas a técnicas 
coprológicas 
 
Gráfico 13 - Hábitos de desparasitação interna 










6.1.4. Amostras fecais 
Os resultados da análise coprológica permitiram identificar parasitas ulmonares (A. 
abstrusus) e g strointestinais (T. cati, A. tubaeforme e Cystoisospor  spp.) (Tabela 7). 







Ao longo do estudo, foi possível verificar que dos gatos submetidos a técnicas 
coprológicas (n=51), 68,6% eram alvo de desparasitação interna (DI), todavia apenas 25,5% 
eram desparasitados de forma eficaz, mínimo de 3 em 3 meses (Gráfico 7). A estratégia para 
um controlo antiparasitário interno preventivo foi definida de acordo com as guidelines da 
ESCCAP (2020), sugerindo que a administração de antiparasitários internos deve ser 
efetuada pelo menos trimestralmente (na ausência de análises coprológicas de rotina), em 
animais com acesso regular ao exterior. Verificou-se que dos gatos infetados por parasitas 
fecais, 60,0% (6/10) não eram desparasitados internamente e 20,0% (2/10) eram 














Amostras fecais Parasita identificado Nº de animais Percentagem 
Positivo 
A. abstrusus 1 2,0% 
T. cati 2 3,9% 
A. tubaeforme 3 5,9% 
Cystoisospora spp. 4 7,8% 
           Negativo 41 80,4% 
           Total  51 100% 
Tabela 8 - Frequência de 
desparasitação interna dos gatos 
infetados por parasitas fecais 
 
Gráfico 12 - Hábitos de 
desparasitação interna dos gatos, 
cujas fezes foram submetidas a 
técnicas coprológicasTabela 7 - 
Frequência de desparasitação 
interna dos gatos infetados por 
parasitas fecais 



































Figura 10 - Ovos de T. cati observados por diferentes métodos coprológicos 
(originais): a) técnica de flutuação (Willis); b) técnica de sedimentação 
 
Figura 92 - Ovos de T. cati observados por diferentes métodos coprológicos 
(originais): a) técnica de flutuação (Willis), b) técnica de sedimentação. 
6.1.4.1. Pesquisa de Aelurostrongylus abstrusus 
Constatou-se, que das 51 amostras de fezes analisadas, uma foi positiva para A. 
abstrusus (2,0% [IC 95%: 0,4 - 10,3]). As L1 foram identificadas pelas técnicas de Baermann 
(Figuras 9a e 9b) e de sedimentação (Figura 9c) e caracterizadas morfologicamente. 
Verificou-se que apresentavam a extremidade anterior cónica, a extremidade posterior em 
forma de “S”, um entalhe dorsal e mediam entre 380 e 400 µm, compatíveis com A. abstrusus. 
Este parasita foi identificado numa gata esterilizada, cruzada de Persa, com cerca de 
5 anos e com acesso ao exterior. A gata não apresentava hábitos de desparasitação nem 
sinais clínicos. De realçar, que o médico veterinário tinha administrado antiparasitários 












6.1.4.2. Pesquisa de Toxocara cati 
Os resultados evidenciaram a presença deste parasita em 3,9% [IC 95%: 1,1 - 13,2] 
das fezes analisadas, sendo que, num dos felinos foram identificados ovos de T. cati, pelas 
técnicas de flutuação (Figura 10a) e de sedimentação (Figura 10b) e, no outro felino, foi 
observado um nemátode adulto, por análise macroscópica das fezes. 
Durante a experimentação, foram identificados ovos de T. cati pelas características 
morfológicas e, diferenciados de T. canis através da medição do seu diâmetro, registando 











































































































































Figura 9 - Larvas de estádio um de A. abstrusus detetadas por diferentes métodos 
coprológicos (originais): a) e b) técnica de Baermann; c) técnica de sedimentação. Em b) 
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Figura 11 - Observação macroscópica de T. cati (originais). a) observação da extremidade 
anterior e das asas cervicais em forma de seta, com o auxílio de uma lupa 
 
Figura 158 - Observação macroscópica de T. cati (originais). a) observação da 
extremidade anterior e das asas cervicais em forma de seta, com o auxílio de uma lupa. 
A observação do adulto, com o auxílio de uma lupa (Figura 11a), permitiu identificar 
um par de asas cervicais na extremidade anterior. Posteriormente, este foi colocado entre 
lâmina e lamela com lactofenol, que esclareceu a imagem microscópica, permitindo observar 
com pormenor as asas cervicais em forma de flecha e a presença de ovos na porção média 
do seu corpo (Figura 12), que permitiu concluir tratar-se de uma fêmea. 
Adicionalmente, o comprimento, de aproximadamente 6 cm, foi medido com o auxílio 































































































Figura 12 - Observação microscópica de T. cati (originais). a) e b) extremidade anterior 
observada com diferentes objetivas; c) porção média do corpo, com destaque num ovo (      ); 
d) extremidade posterior e poro anal (       ) 
 
Figura 159 - Observação microscópica de T. cati (originais). a) e b) extremidade anterior 
observadas com diferentes objetivas; c) porção média do corpo, com destaque num ovo (      ); 




Figura 13 - Medição de um ovo de A. tubaeforme, 
observado pela técnica de flutuação (originais): 
a) largura; b) comprimento 
 
Figura 226 - Medição de um ovo de A. tubarforme, 
observado pela técnica de flutuação (originais): 
a) largura, b) comprimento 
Figura 14 - Observação de um ovo 
de A. tubaeforme, pela técnica de 
sedimentação (original) 
 
Figura 224 - Medição de um ovo de 
A. tubarforme, observado pela 
técnica de flutuação (originais): a) 
largura, b) comprimentoFigura 225 
- Observação de um ovo de A. 






Nos gatos infetados por T. cati, com 10 e 11 anos, foi observado um quadro clínico 
gastrointestinal (diarreia) apenas no gato que apresentava maior carga parasitária e ovos nos 
métodos de flutuação e sedimentação. Constatou-se que nenhum dos gatos era 
desparasitado internamente e, que apesar de ambos apresentarem um estilo de vida outdoor, 
não foi encontrada nenhuma associação estatisticamente significativa entre a presença de 
infeção por Toxocara cati e o acesso do gato ao exterior (p=0,49). 
 
6.1.4.3. Pesquisa de Ancylostoma tubaeforme 
A espécie A. tubaeforme foi detetada, pelos métodos de flutuação (Figura 13) e 
sedimentação (Figura 14), em 3 dos 51 animais submetidos a técnicas coprológicas (5,9% [IC 
95%: 2,0 - 15,9]). Consequentemente, a sua identificação foi realizada através da medição da 
largura (Figura 13a) e do comprimento (Figura 13b) dos ovos encontrados. De acordo com a 
tabela de conversão (Anexo 1), os valores variaram entre 35–50 µm de largura e 55–70 µm 















Neste estudo, apenas um dos gatos realizava desparasitação interna, mas de forma 
ineficaz, duas vezes por ano. Todos os gatos do estudo apresentavam um estilo de vida misto, 
contudo não foi encontrada nenhuma associação estatisticamente significativa entre a
presença de infeção por Ancylostoma tubaeforme e o acesso do gato ao exterior (p=0,24). 
 
6.1.4.4. Pesquisa de Cystoisospora spp. 
A prevalência de Cystoisospora spp. nas amostras fecais foi de 7,8% [IC 95%: 3,1 - 
18,5] sendo que as coccídeas foram detetadas pelas técnicas de flutuação (Figura 15a) e de 
sedimentação (Figura 15b). Ao longo da experimentação foram identificadas formas não 
esporuladas (Figura 16a) e esporuladas (Figura 16b), com dimensões compatíveis com C. 
felis (45x33 µm) e C. rivolta (26x24 µm). Não obstante, a classificação definitiva deveria ser 
obtida através da aplicação de técnicas moleculares, nomeadamente PCR.  
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Figura 15 - Oocistos de Cystoisospora felis identificados por diferentes métodos 
coprológicos (originais): a) técnica de flutuação; b) técnica de sedimentação 
 
Figura 227 - Oocistos de Cystoisospora spp. identificados por diferentes métodos 
coprológicos (originais): a) técnica de flutuação, b) técnica de sedimentação 
Figura 16 - Oocistos de Cystoisospora felis (originais): 
a) não esporulado; b) esporulado 
 
Gráfico 14 - Distribuição de idades dos felinos 
(questionário)Figura 228 - Oocistos de Cystoisospora 
spp. (originais): a) não esporulado, b) esporulado. 
Neste estudo, apenas um dos animais parasitados apresentava sinais clínicos 
gastrointestinais (diarreia), mas foram identificados fatores de risco nos restantes: um dos 
felinos coabitava com outros quatro gatos e três apresentavam idades iguais ou inferiores a 1 
ano.  Contudo, não foi possível encontrar nenhuma associação estatisticamente significativa 
entre a presença de infeção por Cystoisospora spp. e animais com idades incluídas no 






















O questionário relativo ao gato doméstico, realizado de forma presencial ou via 
plataforma online Google forms, por cada tutor, obteve um total de 265 respostas. Nesta 
amostra foram também incluídas as respostas, completas, fornecidas pelos tutores dos gatos 
submetidos a análises laboratoriais (n=67). 
 
6.2.1. Caracterização da amostra 
Constatou-se que a maioria dos gatos pertencia à raça Europeu Comum (63,0%), 
seguindo-se a raça Siamesa (5,3%), Persa (5,3%), Bosque da Noruega (3,0%) e British 
shorthair (1,5%). 
Os gatos domésticos em estudo tinham idades muito heterogéneas, mínimo de dois 
meses e máximo de 19 anos. Foi necessário proceder ao agrupamento dos dados em grupos 
etários de intervalos de cinco anos, sendo o grupo mais prevalente o que registou idades entre 





















Gráfico 8 - Distribuição do sexo 
e estado reprodutivo dos felinos 
(questionário) 
 
Gráfico 15 - Distribuição do sexo 
e estado reprodutivo dos felinos 
(questionário  
 
Gráfico 16 - Distribuição do sexo 
e estado reprodutivo dos felinos 
(questio ário)Gráfico 17 - 
Distribuição de idades dos 
felinos (questionário) 
Outra constatação da amostra foi a de que o grupo era constituído por 115 fêmeas 








Ainda, relativamente ao estilo de vida dos gatos, 73,6% (195/265), tinham apenas 
acesso ao interior da casa (indoor), 24,1% (64/265) acesso regular ao interior e ao exterior 
(misto) e apenas 2,3% (6/265) estavam exclusivamente no exterior (outdoor). 
A maioria dos gatos, 61,9% (164/265), coabitava com outros animais, sendo que 
37,0% (98/265) partilhavam o espaço com outros gatos, 8,3% (22/265) com cães e 16,6% 
(44/265) com ambos e/ou outros animais, nomeadamente pássaros, tartarugas e ovelhas. 
 
6.2.2. Caracterização dos tutores 
Este estudo incidiu apenas sobre os tutores que habitavam na AML (Figura 17), sendo 
que a área dominante foi Lisboa (26,0%), seguida de Setúbal (25,7%) e Cascais (16,2%). Os 
grupos etários dos tutores eram muito heterogéneos, mínimo 16 anos e máximo 84 anos, pelo 
que foram agrupados em intervalos de 10 anos para facilitar a análise de dados, sendo o 




















Figura 17 - Distribuição geográfica dos tutores (n=265), Área Metropolitana de Lisboa 
(adaptado de "Vimeca Transportes") 
 
Tabela 8 - Frequência de desparasitação externa, consoante a idadeFigura 229 - 
Distribuição geográfica dos tutores (n=265), Área Metropolitana de Lisboa (adaptado 
de "Vimeca Transportes") 




















































Gráfico 10 - Hábitos de desparasitação externa 
dos gatos domésticos 
 
Gráfico 19 - Hábitos de desparasitação externa 
dos gatos domésticos 
Gráfico 11 - Moléculas ectoparasiticidas mais utilizadas em gatos domésticos 
 
Gráfico 21 - Moléculas ectoparasiticidas mais utilizadas em gatos domésticos 
Relativamente à condição profissional, 66,0% dos tutores encontravam-se 
empregados (175/265), 22,7% (60/265) eram estudantes, 6,4% (17/265) eram reformados e 
apenas 4,9% (13/265) estavam desempregados. 
 
6.2.3. Práticas de desparasitação externa 
Verificou-se que 75,5% (200/265) dos tutores desparasitava externamente o seu gato, 
no entanto, apenas 10,6% (28/265) o fazia de forma regular e eficaz, ou seja, mensalmente, 
de acordo com as guidelines da ESCCAP (2018b) (Gráfico 10). Além disso, constatou-se que 
os tutores de gatos mais jovens (≤1 ano) cumpriam o protocolo de desparasitação externa 
com maior frequência que os tutores de gatos mais velhos (Tabela 9). Ou seja, 91,3 % (42/46) 
dos gatos com idades até um ano eram submetidos a DE, dos quais apenas 23,9% (11/46) 











A forma preferida de administração, pelos tutores, era a pipeta, utilizada em 66,0% dos 
inquiridos que realizam DE (132/200). Constatou-se que uma minoria optava por formas 
alternativas, nomeadamente, 20,5% por comprimidos (41/200), 5,0% por coleiras (10/200), 
1,5% por sprays (3/200), 0,5% por champôs (1/200) ou 6,5% por combinações (13/200). No 
estudo, das 200 pessoas que realizavam DE, 125 indicaram o produto que utilizavam. A 










Tabela 9 - Frequência de desparasitação 
externa, consoante a idade 
 
Gráfico 18 - Hábitos de desparasitação 
externa dos gatos domésticosTabela 9 - 
Frequência de desparasitação externa, 



















Gráfico 12 - Hábitos de desparasitação 
interna de gatos domésticos 
 
Gráfico 23 - Hábitos de desparasitação 
interna de gatos domésticos 
Relativamente ao estilo de vida, foi possível evidenciar que 85,9% (55/64) dos gatos 
com acesso misto eram desparasitados externamente e apenas 16,4% destes (9/55) 
apresentavam um plano eficaz. Outro resultado foi o de 73,3% (143/195) dos gatos indoor 
serem desparasitados externamente e 13,3% destes (19/143) serem desparasitados 
mensalmente. Contatou-se também, que apenas 33,3% (2/6) dos gatos outdoor eram 
desparasitados externamente, sendo que nenhum destes cumpria um esquema de DE eficaz, 
visto serem realizados anualmente. Não obstante, não foi possível evidenciar qualquer 
associação estatisticamente significativa entre o acesso do gato ao exterior e a realização de 
uma desparasitação externa eficaz (p=0,49). 
Relativamente à situação profissional do tutor, a DE era realizada em 84,6% (11/13) 
no grupo de tutores desempregados, 76,7% (46/60) no grupo de tutores estudantes, 74,9% 
(131/175) no grupo de tutores empregados e 70,6% (12/17) no grupo de tutores reformados. 
No entanto, verificou-se que os grupos dos tutores empregados e estudantes não a 
realizavam de forma tão frequente e eficaz como os dos desempregados e os dos reformados, 
ou seja, a DE era realizada mensalmente em 36,4% (4/11) nos desempregados, em 25,0% 
(3/12) nos reformados, em 13,0% (6/46) nos estudantes e em 11,5% (15/131) nos 
trabalhadores. Não foi possível evidenciar qualquer associação estatisticamente significativa 
entre os tutores ativos (trabalhadores) e a realização de uma DE eficaz (p=0,15). 
 
6.2.4. Práticas de desparasitação interna 
Verificou-se que 73,2% (194/265) dos tutores desparasitava internamente os seus 
gatos. No entanto, apenas 29,1% (77/265) realizava uma desparasitação regular e eficaz, a 
cada três meses, com base nas guidelines da ESCCAP (2020) (Gráfico 12). 
Embora os tutores realizassem o protocolo de DI com menor eficácia do que o da DE, 
foi constatado que os gatos com idades até um ano eram também os desparasitados com 
maior frequência relativamente a grupos mais idosos (Tabela 10), sendo que 78,3% (36/46) 











Tabela 10 - Frequência de desparasitação 
interna, consoante a idade 
 
Gráfico 22 - Hábitos de desparasitação 
interna de gatos domésticosTabela 11 - 
Frequência de desparasitação interna, 






















Praziquantel+Milbemicina (Milbemax®, Milprazon®, Milbactor®, Milpro®)
n= 102 
 
Gráfico 13 - Moléculas endoparasiticidas mais utilizadas em gatos domésticos 
 
Gráfico 26 - Moléculas endoparasiticidas mais utilizadas em gatos domésticos 
Como forma de administração de DI, constatou-se que a maioria dos tutores, 78,9% 
(153/194), optava pelo comprimido, 16,0% (31/194) pela pipeta, 4,6% (9/194) pela pasta oral 
e 0,5% (1/194) por suspensão oral. Dos 194 tutores que realizavam DI, 102 indicaram o 
produto que utilizavam (Gráfico 13), sendo os produtos escolhidos com maior frequência os 
que contêm uma combinação de duas substâncias ativas, o praziquantel e a milbemicina 
oxima (Milbemax®, Milprazon®, Milbactor® ou Milpro®). Ainda, 7,8% (8/102) dos tutores 
indicou produtos que não têm ação contra parasitas internos: fluralaner (Bravecto®), 








Relativamente ao estilo de vida, constatou-se que 75,9% (148/195) dos gatos indoor 
eram desparasitados internamente, mas apenas 41,9% (62/148) o faziam pelo menos 
trimestralmente. Adicionalmente, 68,8% (44/64) dos gatos com acesso misto eram 
desparasitados internamente e 34,1% (15/44) destes eram desparasitados quatro vezes por 
ano ou mensalmente. Evidenciou-se ainda, que apenas 33,3% (2/6) dos gatos outdoor eram 
desparasitados internamente, sendo que nenhum destes cumpria um esquema de DI eficaz, 
realizavam-no anualmente ou duas vezes por ano. Não foi possível verificar qualquer 
associação estatisticamente significativa entre o acesso do gato ao exterior e a realização de 
uma DI eficaz (p=0,12). 
Relativamente à situação profissional do tutor, a DI era realizada por 82,4% (14/17) 
dos reformados, 76,9% (10/13) dos desempregados, 75,0% (45/60) dos estudantes e 71,4% 
(125/175) dos trabalhadores. Os resultados do estudo, em cada grupo, para a frequência de 
DI eficaz, realizada no mínimo de 3 em 3 meses, foram:  42,4% (53/125) nos trabalhadores, 
35,7% (5/14) nos reformados, 35,6% (16/45) nos estudantes e 30,0% (3/10) nos 
desempregados. Constatou-se que que os grupos que realizavam a DI com maior eficácia 
eram os grupos dos trabalhadores e dos reformados. No entanto, não foi possível verificar 
nenhuma associação estatisticamente significativa entre os tutores ativos (trabalhadores) e a 
realização de uma desparasitação interna eficaz (p=0,57). 
 
6.2.5. Historial de parasitismo 
Pela análise das respostas aos questionários realizadas pelos tutores, constatou-se 




















































Gráfico 14 - Historial de parasitismo 
 
Gráfico 27 - Historial de parasitismo 
Gráfico 15 - Historial de parasitismo, consoante o estilo de vida 
 
Gráfico 30 - Historial de parasitismo, consoante o est lo de vida 
dessa ocorrência. Das outras respostas dadas pelos tutores, 45,7% (121/265), referiram que 
já encontraram parasitas no seu felino, destacando as pulgas (35,1%), seguido de nemátodes 
gastrointestinais/lombrigas (1,9%), carraças (1,5%), ácaros (0,4%) e céstodes (0,4%), como 
se verifica no Gráfico 14. Realça-se que 6,4% dos tutores referiu que tinha encontrado vários, 








Relativamente ao estilo de vida do animal, verificou-se que os tutores de gatos outdoor 
detetaram parasitas com menor frequência (33,3%) do que os tutores de gatos indoor ou misto 
(40,5% e 62,5%, respetivamente), como se verifica no Gráfico 15. Contudo, observou-se uma 
associação estatisticamente significativa (consistência do valor de p e de OR) entre gatos com 
acesso ao exterior (outdoor e misto) e o historial de parasitismo, indicando que gatos com 
acesso ao exterior apresentam maior risco de terem estado parasitados (OR 2,2, IC 95% 1,26 







Independentemente dos tutores já terem detetado parasitas no seu gato, a maioria 
desparasitava externa e internamente o seu animal: 64,6% (93/144) dos que não identificaram 
parasitas e 88,4% (107/121) dos que identificaram, desparasitavam externamente, 73,6% 
(106/144) dos que não identificaram parasitas e 72,7% (88/121) dos que identificaram, 
desparasitavam internamente. Foi evidenciada uma associação, estatisticamente significativa 
(consistência do valor de p e de OR), entre gatos com historial de parasitismo e a realização 
de uma desparasitação externa eficaz, ou seja, os gatos com historial de parasitismo eram, 
possivelmente, desparasitados externamente de forma mais eficaz do que os sem historial de 
parasitoses (OR 3,37, IC 95% 1,43 - 7,95, p=0,01). Não foi possível constatar qualquer 
associação estatisticamente significativa entre gatos com historial de parasitismo e a 
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Gráfico 18 - Conhecimento acerca de zoonoses, consoante a condição profissional 
6.2.6. Conhecimento acerca de zoonoses  
Foi possível constatar que apenas 26,4% (70/265) dos tutores soube responder 
corretamente à questão “Sabe o que é uma zoonose?” (Gráfico 16), sendo a resposta 
prevalente “doença transmissível do animal para o humano”. Desse grupo, verificou-se que 
64,3% (45/70) tinha idades entre os 20 e os 29 anos (Gráfico 17). Adicionalmente, 21,1% 
(56/265) deram exemplos de formas dos animais se infetarem e, apenas 15,8% (42/265) 
referiram vias de infeção de doenças zoonóticas parasitárias: ingestão de alimentos ou água 















Segundo o Gráfico 18, o grupo mais informado sobre zoonoses eram estudantes 
[58,3% (35/60)], sendo que nos restantes grupos, a maioria desconhecia o seu significado. 
Não obstante, verificou-se que, independentemente de saberem ou não o significado de 
“zoonose”, a maioria dos tutores realizava desparasitação externa e interna: 85,7% (60/70) 
das pessoas que sabiam o significado e 71,8% (140/195) das que não sabiam, realizavam 
DE; 82,9% (58/70) das pessoas que sabiam o significado e 69,7% (136/195) das que não 
sabiam, realizavam DI. Constatou-se uma associação, estatisticamente significativa 
(consistência do valor de p e de OR), entre tutores que sabiam o significado da palavra 
“zoonose” e a realização de desparasitação externa, assim como de desparasitação interna. 
Desta forma, o número de tutores informados que desparasitava externamente (OR 2,36, IC 
95% 1,13 - 4,93, p=0,02) e internamente (OR 2,1, IC 95% 1,05 - 4,19, p=0,04) os seus gatos 
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Os endoparasitas têm a capacidade de causar doenças que prejudicam gravemente a 
saúde e bem-estar dos animais de companhia, constituindo uma ameaça à Saúde Animal e à 
Saúde Pública. Neste estudo, foi possível verificar que do total de felinos analisados 
laboratorialmente (n=77), 24,7% estavam infetados com pelo menos um endoparasita. 
Salienta-se que deste grupo, 15,6% eram parasitas potencialmente transmissíveis ao Homem 
e que nenhum dos seus tutores estava familiarizado com o conceito de “zoonose”. Da mesma 
forma, verificou-se que só 26,4% dos tutores da AML sabia o significado de “zoonose” e só 
15,8% sabia indicar formas de infeção parasitária.  
A educação da população e a desparasitação profilática adequada dos animais de 
companhia constitui uma das principais medidas de controlo da transmissão de doenças 
parasitárias e de agentes infeciosos transmitidos por ectoparasitas. Contudo, a informação 
relativa à prevalência de endoparasitas e práticas de desparasitação em gatos domésticos é 
escassa e muito inferior à existente em cães e em gatos de abrigo. No presente estudo, 
avaliou-se a prevalência de endoparasitas em gatos domésticos que se apresentavam à 
consulta com o respetivo tutor, independentemente da idade, raça, sexo, estilo de vida ou 
plano de desparasitação, verificando-se que um quarto (24,7% [IC 95%: 16,4 - 35,3]) dos 
animais estavam infetados por endoparasitas. Tendo em conta que as amostras coprológicas 
foram colheitas únicas e que as técnicas laboratoriais efetuadas apenas permitem identificar 
parte destes agentes, estima-se que a prevalência real destas infeções possa ter sido 
subestimada, e que seja na verdade bastante superior à obtida. Este facto, poderá justificar 
que o valor de prevalência de endoparasitas em gatos domésticos encontrado neste estudo 
seja inferior aos 34,3% reportados na Roménia (Mircean et al. 2010), aos 35% em Itália 
(Riggio et al. 2013), aos 35,1% num estudo multicêntrico na Europa (Beugnet et al. 2014) e 
aos 39,6% na Hungria (Capári et al. 2013). No Brasil, um estudo que compara as prevalências 
de endoparasitas em gatos domésticos e de abrigo, relata prevalências de 21,1% e 55,7% 
respetivamente (Ramos et al. 2020). Outros fatores que justificam esta diferença de valores 
poderão ser a densidade de parasitas consoante a localização geográfica dos felinos, a 
representatividade da amostragem, bem como a metodologia e sensibilidade das técnicas 
laboratoriais utilizadas.  
Segundo o Instituto Português do Mar e da Atmosfera (IPMA 2020), a região de 
Setúbal apresentou durante o mês de janeiro, uma média da temperatura mínima de 6,4ºC, 
uma média da temperatura máxima de 15,8ºC e uma precipitação total de 64,9 mm; em 
fevereiro a média de temperatura mínima foi 6,8ºC e a máxima 19,4ºC, com uma precipitação 
total de 7,5 mm. Estas condições são favoráveis ao desenvolvimento de ectoparasitas e 
transmissão de VBD (vector-borne diseases), nomeadamente hemoplasmose e dirofilariose 
(Genchi et al. 2009; Alho 2017). 
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O grupo parasitário detetado com maior frequência foram os hemoplasmas (18,3% [IC 
95%: 10,6 - 29,9]), semelhante ao valor estimado, em 2019, por Catarino em gatos de abrigo 
(22,1%) e, em 2014, por Duarte et al. em gatos domésticos (22,0%). Embora os gatos com 
acesso ao exterior e os machos apresentem maior risco de infeção, no presente estudo não 
se verificou nenhuma associação estatisticamente significativa entre o estilo de vida e o 
género dos animais com o número de gatos infetados por Mycoplasma spp. 
Setúbal é das regiões de Portugal com maior prevalência em dirofilariose canina 
(24,8% estimado por Alho em 2017) e apresenta condições ideais para o desenvolvimento 
dos vetores, logo é expectável que os felinos, como hospedeiro alternativo, sejam infetados. 
Não obstante, a expressão clínica da doença é rara e os métodos atuais de diagnóstico 
disponíveis são ainda bastante limitados. Os testes de deteção de antigénio de D. immitis 
utilizados, dependem da presença de fêmeas adultas maturas, pelo que os resultados 
negativos obtidos não excluem a presença de infeção por adultos machos ou pré-adultos. 
Estudos realizados para pesquisa do antigénio de D. immitis em gatos domésticos detetaram 
prevalências de 1,2% em Setúbal (Almeida 2010) e de 3,5% na ilha da Madeira (Neves et al. 
2020), os quais não estavam desparasitados externamente. De outra forma, estudos que 
pesquisaram anticorpos anti-D. immitis e anti-Wolbachia, no norte e centro de Portugal (Vieira 
et al. 2014) e em Espanha (Montoya et al. 2014), apresentaram prevalências mais elevadas 
(15% e 11,5% respetivamente), porém referem-se apenas à exposição do felino à doença e 
não necessariamente a uma infeção ativa ou persistente.  
A deteção de microfilárias de Dirofilaria spp. em gatos é muito rara e, embora os 
resultados obtidos pela técnica de Knott (método de concentração) sejam negativos, a 
possibilidade de microfilarémia transitória ou em baixa quantidade não é excluída. 
As temperaturas e humidade registadas são igualmente favoráveis para o 
desenvolvimento de HI gastrópodes (Traversa and Di Cesare 2016). No entanto, a prevalência 
de A. abstrusus, detetada através do método de Baermann, foi apenas de 2,0% [IC 95%: 0,4 
- 10,3]. Estudos recentes detetaram, em Lisboa, prevalências de 11,7% em gatos domésticos, 
utilizando técnicas coprológicas e moleculares (Giannelli et al. 2017). Foram também 
verificadas prevalências, obviamente superiores, em gatos de abrigo: 6-12% em Lisboa 
(Nabais et al. 2014; Carvalho 2017) e 4% em Setúbal (Carvalho 2017). Em alguns países da 
Europa registaram-se prevalências mais elevadas de parasitas pulmonares, nomeadamente 
19,8-25% na Hungria (Giannelli et al. 2017; Kiszely et al. 2019) e de 35,8% na Bulgária 
(Giannelli et al. 2017).  
No presente estudo, o único caso de A. abstrusus foi detetado numa fêmea esterilizada 
de 5 anos, sem sinais clínicos, proveniente de uma quinta onde tinha acesso ao exterior. A 
gata tinha sido desparasitada externa (lotilaner) e internamente (combinação de milbemicina 
oxima e praziquantel), quatro dias antes da colheita de fezes. Como referido na revisão 
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bibliográfica, a molécula milbemicina oxima (dose 4 mg/kg) é eficaz quando administrada em 
intervalos de duas semanas, apresentando cura clínica ao fim de seis semanas. Desta forma, 
foi possível constatar o resultado expectável, dado que ainda ocorria excreção de L1 após a 
primeira toma do desparasitante. Após seis semanas, a técnica de Baermann deveria ser 
repetida e, caso se verificassem a persistência das larvas, deveria ser administrada outra 
molécula com maior eficácia, nomeadamente o febendazol ou eprinomectina. 
Neste estudo, o nemátode mais observado foi A. tubaeforme, com uma prevalência de 
5,9% [IC 95%: 2,0 - 15,9], superior à média encontrada em estudos multicêntricos europeus, 
como 1,4% (Beugnet et al. 2014) e 4,5% (Giannelli et al. 2017). Contudo, o valor obtido foi 
semelhante ao valor estimado por Giannelli et al. (2017) para Lisboa (5,8%). Neste trabalho, 
os gatos infetados por A. tubaeforme apresentavam um estilo de vida misto e só um realizava 
DI, porém de forma ineficaz. Não foi possível evidenciar qualquer associação estatisticamente 
significativa entre o acesso ao exterior e a presença de infeção por A. tubaeforme. 
A prevalência estimada para T. cati é muito variável, sendo que este parasita 
gastrointestinal é, geralmente, o mais identificado (Beugnet et al. 2014). Pela bibliografia 
verificaram-se os seguintes valores: 16,5% (Giannelli et al. 2017) e 19,7% (Beugnet et al. 
2014) em estudos multicêntricos europeus, 10,7% em Espanha (Miró et al. 2004), 17,4% na 
Hungria (Capári et al. 2013) e 20,3% na Roménia (Mircean et al. 2010). Neste estudo, não se 
constatou essa evidência, ou seja, foram encontrados apenas 3,9% [IC 95%: 1,1 - 13,2], dos 
gatos submetidos a técnicas coprológicas, infetados com T. cati. Os felinos eram outdoor, não 
eram desparasitados interna nem externamente e apresentavam 10 e 11 anos de idade. Desta 
forma, não só apresentavam maior debilidade devido a depressão do sistema imunitário 
associada à idade avançada, como também constituíam um foco de contaminação ambiental 
e, consequentemente, uma ameaça à Saúde Pública (Otero et al. 2018). 
Por fim, no grupo das coccídeas, a prevalência estimada para Cystoisospora spp. foi 
de 7,8% [IC 95%: 3,1 - 18,5], semelhante à média calculada na Europa (6,5% [Giannelli et al. 
2017] e 9,7% [Beugnet et al. 2014]). Da mesma forma, em Espanha (Miró et al. 2004) e na 
Hungria (Capári et al. 2013) os valores estimados foram, respetivamente, 4,9% e 4,3%. Como 
referido na revisão bibliográfica, as infeções por Cystoisospora spp. raramente apresentam 
sinais clínicos e, os gatos mais jovens, assim como os que vivem em situações de densidade 
populacional aumentada, apresentam um risco maior de infeção. No presente estudo, apenas 
um dos gatos apresentava sinais clínicos gastrointestinais (diarreia) e três dos quatro animais 
infetados pertenciam a grupos de risco, ou seja, animais com idades inferiores ou iguais a 1 
ano, sem, contudo,  haver associação estatisticamente significativa entre a idade e a presença 
de infeção por Cystoisospora spp. Além dos fatores de risco identificados, é de salientar que 
as moléculas utilizadas para DI não são eficazes para o tratamento de infeções por 
Cystoisospora spp., logo, os gatos não se encontravam protegidos para esta parasitose. 
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A realização do questionário a tutores da AML, permitiu avaliar os planos de 
desparasitação efetuados pelos tutores, bem como o conhecimento destes acerca da possível 
transmissão das parasitoses ao ser humano. 
Caracterização dos tutores e dos animais alvo de inquérito 
As respostas aos questionários obtidas tiveram origem maioritariamente nas zonas de 
Lisboa e de Setúbal, sendo que as provenientes de localizações fora da AML foram eliminadas 
do estudo. A maioria dos tutores encontrava-se empregada (66,0%) ou era estudante (22,7%), 
sendo a percentagem de desempregados (4,9%) ligeiramente inferior à observada no 
panorama nacional em 2019, cuja taxa era 6,5% (PORDATA 2019). 
Práticas de desparasitação externa 
No presente estudo, 75,5% dos tutores desparasitavam externamente o seu gato. Este 
valor é superior ao obtido em Lisboa, em 2013 (56,5%) (Matos), mas inferior ao obtido em 
várias regiões de Portugal, em 2016 (91,7%) (Pereira et al.). Constatou-se que os felinos 
desparasitados com maior frequência eram jovens. Os animais mais velhos eram alvo de uma 
desparasitação menos regular, um facto a lamentar tendo em conta que se encontravam em 
risco acrescido pela debilidade crescente do seu sistema imunitário. 
A forma de administração preferida dos tutores foi a pipeta, possivelmente pela maior 
facilidade de aplicação, sendo a molécula mais utilizada o fluralaner (24,0%), eficaz durante 
12 semanas no controlo de carraças (Ixodes ricinus), pulgas (Ctenocephalides felis) e ácaros 
(Otodectes cynotis). As restantes moléculas ectoparasiticidas utilizadas (76,0%) têm uma 
eficácia de 3 a 4 semanas, pelo que se considerou, juntamente com as guidelines da ESCCAP 
(2018b), que a DE era considerada eficaz quando realizada de forma mensal (10,6%). 
Verificou-se que gatos com acesso misto (85,9%) eram desparasitados externamente 
com maior regularidade do que gatos exclusivamente indoor (73,3%) ou outdoor (33,3%). 
Uma possível razão para esta maior periodicidade de aplicação, prende-se possivelmente 
com o facto dos tutores quererem evitar o transporte de ectoparasitas (especialmente pulgas 
e carraças) para o interior da habitação.  
Certos autores indicam que os gatos que têm acesso ao exterior estão mais expostos 
e que apresentam maior risco de infeção para inúmeras doenças (Chalkowski et al. 2019). 
Por outro lado, em 2013, Matos reportou que grande parte dos tutores acreditava que os gatos 
indoor não apresentavam risco de infeção, por estarem resguardados no interior da casa. Na 
verdade, diversos estudos mostram que os gatos indoor não só são suscetíveis a infeções 
parasitárias (Montoya et al. 2014; Miró et al. 2020), como na verdade, são os tutores o principal 
meio de transporte de ectoparasitas para o interior da habitação (Dryden et al. 2011). No 
presente estudo, o elevado número de tutores que desparasita externamente o seu gato 
espelha a educação crescente acerca da transmissão de doenças parasitárias. Contudo, não 
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se verificou nenhuma associação estatisticamente significativa entre a frequência de DE e a 
condição profissional do tutor (ativo ou inativo). 
Práticas de desparasitação interna 
A percentagem de gatos desparasitados internamente, 73,2%, foi semelhante aos 
71,0% obtidos no estudo de Matos (2013) e inferior aos 90,7% reportados por Pereira et al. 
(2016). Foi novamente observado que os felinos desparasitados internamente com maior 
frequência são jovens, sendo os felinos mais idosos desparasitados de forma menos regular 
e consequentemente ineficaz. Esta percentagem pode refletir uma ausência de incentivo e de 
atualização da informação, por parte dos médicos veterinários, aos tutores, acerca dos planos 
de desparasitação adequados a cada animal. 
Relativamente à via de administração, os comprimidos eram o método de eleição para 
realização de DI, sendo os produtos mais utilizados os que continham uma combinação de 
praziquantel e milbemicina oxima, eficazes no tratamento de infeções por céstodes adultos 
(D. caninum, Taenia spp., E. multilocularis), nemátodes (T. cati, A. tubaeforme) e prevenção 
de dirofilariose cardiopulmonar (D. immitis). 
De acordo com a ESCCAP (2020), o plano de DI depende do estilo de vida do animal 
e da localização geográfica em que se encontra. Em gatos indoor, é aconselhada a 
desparasitação uma a duas vezes por ano, associada a exames coprológicos regulares, 
enquanto que em gatos outdoor, o animal deve ser desparasitado no mínimo quatro vezes 
por ano. Ao longo do estágio, constatou-se que raramente se pediam e se realizavam exames 
coprológicos de rotina, ressalvando nestes casos que a frequência de desparasitação interna 
profilática em gatos indoor deveria ser igual à de gatos outdoor. Desta forma, considerou-se 
que a desparasitação era realizada de uma forma eficaz quando se realizavam administrações 
antiparasitárias quatro vezes por ano ou mensalmente (29,1%). 
  Neste estudo verificou-se que existem mais gatos indoor (75,9%) a ser 
desparasitados internamente do que gatos com acesso misto (68,8%) ou outdoor (33,3%). 
Novamente, os gatos outdoor não são desparasitados ou o plano é irregular, possivelmente 
por existir menor interação entre o tutor e o gato ou por dificuldade na administração dos 
antiparasitários. Além disso, a falta de controlo do aspeto das fezes não permite que o tutor 
identifique se estão anormais ou com formas parasitárias visíveis macroscopicamente. 
Independentemente da condição profissional do tutor, verificou-se que a maioria dos 
gatos era desparasitada, no entanto, sem associação estatisticamente significativa entre a 
frequência de DI e a condição profissional do tutor (ativo ou inativo).  
Historial de parasitismo 
Foi possível constatar que 54,3% dos tutores nunca detetou parasitas no seu gato ou 
não teve conhecimento dessa ocorrência. Tal poderá ser justificado pelo facto de muitas 
parasitoses não apresentarem sinais clínicos, como referido na revisão bibliográfica. Ainda 
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assim, o número de gatos com historial de parasitismo foi elevado, tendo em conta as medidas 
de controlo conhecidas e sugeridas pelos médicos veterinários aos tutores.  
O facto dos ectoparasitas serem o grupo que é identificado com maior facilidade e 
frequência, pode justificar a razão pela qual os tutores realizavam DE de forma mais regular 
do que a DI. Foi de grande interesse, verificar uma associação estatisticamente significativa 
entre a frequência de DE e felinos com historial de parasitismo.  
Também foi verificado que mais de 60% dos tutores de gatos outdoor não detetaram 
parasitas nos mesmos, o que pode ser justificado, por uma menor interação entre o tutor e o 
animal. Já a percentagem de tutores que detetaram parasitas em gatos com acesso misto foi 
superior a gatos indoor, que poderá ser justificado pelo contato direto com os agentes 
patogénicos ou com HI. De facto, foi verificada uma associação estatisticamente significativa 
entre gatos com acesso ao exterior (misto e outdoor) e a existência de historial de parasitismo. 
Conhecimento sobre zoonoses e vias de transmissão 
Constatou-se neste estudo que apenas um quarto dos tutores conhecia o significado 
da palavra “zoonose”. Torna-se um aspeto muito preocupante pois revela uma lacuna na 
comunicação entre o tutor e o médico veterinário, que é o principal veículo de informação e 
consciencialização dos tutores. Esta prevalência assemelha-se à reportada por Matos (2013), 
em que é referido que apenas 15% dos tutores reconhecia o termo “zoonose” e 25% não sabia 
da existência de parasitas que se podiam transmitir pelos animais de companhia ao Homem. 
No estudo de Pereira et al. (2016), 56,5% dos tutores reconhecia o termo “zoonose”, mas 
apenas 35,2% compreendia o significado.  
No presente estudo, o grupo de tutores mais informado sobre zoonoses tinha idades 
entre os 20 e os 29 anos, abrangendo estudantes com maiores habilitações, 
comparativamente aos trabalhadores, aos reformados e aos desempregados. Verificou-se 
que a maioria dos tutores, independentemente de conhecerem ou não o significado de 
“zoonose”, realizava desparasitação externa e interna. No entanto, a percentagem de tutores 
que realizavam as desparasitações e conhecia o significado de zoonose (85,7% e 82,9%) foi 
superior à percentagem dos que as realizavam, mas desconheciam o conceito (71,8% e 
69,7%). Estas foram associações que se verificaram ser estatisticamente significativas. 
Folheto informativo 
Dado que as parasitoses e práticas de desparasitação são temas de grande 
relevância, foi disponibilizada informação, através da criação de um folheto, que permitisse 
aos tutores compreenderem o conceito e a dimensão desta matéria. Neste folheto, disponível 
no Anexo 3, foi utilizada uma terminologia menos científica e mais coloquial, de modo a captar 
o público alvo em questão. O objetivo deste folheto, foi o de consciencializar os tutores dos 
felinos para o grande impacto que a sua atitude pode ter na saúde e bem-estar dos seus 
animais e na sua também. 
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8. Conclusão e perspetivas futuras 
Contributos principais deste estudo:  
Consciente da necessidade de investigação deste tema, foram desenvolvidos ao longo 
deste trabalho os seguintes pontos:  
- Revisão da literatura mais relevante e atualizada no que respeita às parasitoses sanguíneas, 
cardiorrespiratórias e gastrointestinais dos felinos domésticos em Portugal;  
- Realização de um rastreio epidemiológico de parasitas sanguíneos, cardiorrespiratórios e 
gastrointestinais em gatos domésticos provenientes da região de Setúbal;  
- Desenvolvimento de um questionário para avaliação e averiguação do conhecimento e 
preocupação dos tutores da AML sobre doenças parasitárias, as suas implicações para a 
Saúde Pública e possíveis métodos de controlo. 
- Criação de um folheto informativo destinado aos tutores de felinos domésticos, explicando 
este tema de modo a promover saúde e bem-estar a estes animais e reduzir o risco de 
doenças de Saúde Pública. 
Considerações finais e perspetivas para o futuro:  
O presente estudo permitiu a caracterização da situação epidemiológica atual   de 
parasitas sanguíneos, gastrointestinais e cardiorrespiratórios em gatos domésticos em 
Setúbal.  Apesar da amostra ser constituída por gatos domésticos e não de gatil, observou-se 
uma elevada prevalência de felinos infetados com, pelo menos, um endoparasita (24,7% [IC 
95%: 16,4 - 35,3]), verificando-se uma prevalência de parasitas sanguíneos (18,3% [IC 95%: 
10,6 - 29,9] de Mycoplasma spp.) superior à de parasitas gastrointestinais (3,9% [IC 95%: 1,1 
- 13,2] de T. cati, 5,9% [IC 95%: 2,0 - 15,9] de A. tubaeforme, 7,8% [IC 95%: 3,1 - 18,5] de 
Cystoisospora spp.) e cardiorrespiratórios (2,0% [IC 95%: 0,4 - 10,3] de A. abstrusus). Estes 
valores podem ser resultado das desparasitações irregulares, verificadas nos gatos infetados. 
Apesar de Setúbal ser uma região endémica para dirofilariose canina, a amostra, que 
contemplou apenas felinos com idade superior a 6 meses submetidos a uma combinação de 
exames diretos e serológicos, não registou casos de dirofilariose felina. A baixa carga 
parasitária, a microfilarémia transitória e o baixo número de gatos estudados, são fatores que 
podem ter influenciado os resultados. 
Destaca-se também que 15,6% dos gatos analisados eram portadores de parasitas 
potencialmente transmissíveis ao ser humano e, nenhum dos tutores destes felinos infetados 
conhecia o significado de “zoonose” (alguns dos quais com idade superior a 65 anos, fazendo 
parte do grupo de risco). De salientar também, a falta de conhecimento generalizado sobre o 
significado de doenças zoonóticas, verificada em 73,6% das respostas aos questionários. 
A maioria dos tutores apresentava cuidados antiparasitários e verificou-se que os 
planos de desparasitação eram efetuados com maior regularidade por tutores informados 
acerca das zoonoses e quando os gatos eram mais jovens (primo-desparasitação). O papel 
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dos médicos veterinários na partilha de informação é essencial e deve encorajar os tutores a 
manter um plano de desparasitação adequado ao animal, durante a sua vida.  
Alguns tutores parecem estar mais alertados para fatores de risco de diferentes 
parasitoses, o que se verifica pela elevada percentagem de gatos indoor e de acesso misto 
sujeitos a desparasitações. O mesmo não se verifica nos tutores de gatos outdoor, cujos 
cuidados antiparasitários são muito irregulares. Contudo, deve ser salientada a necessidade 
de desparasitação de animais com acesso ao exterior, por apresentarem possibilidade 
acrescida de contaminação ambiental e ameaça para a Saúde Pública (Otero et al. 2018). 
Atualmente, as tecnologias de alerta (sms e email) são usadas para relembrar os 
tutores do momento de nova administração do antiparasitário, não sendo ainda totalmente 
eficazes. Na clínica Medivete, que utiliza esse sistema de alerta, foi constatado que só 13,3% 
dos tutores de gatos analisados realizavam DE mensalmente e, só 25,5% deles realizava DI 
pelo menos trimestralmente. Este facto, pode estar associado à forma de aquisição dos 
desparasitantes pelos tutores. A saber, lojas, farmácias e internet, que impossibilitam um 
aconselhamento adequado acerca da sua correta utilização. Esta conclusão, permite salientar 
a necessidade de realizar campanhas de sensibilização, bem como o registo do programa de 
desparasitação (molécula utilizada, calendarização das desparasitações interna e externa) na 
ficha clínica e na caderneta do animal (boletim de vacinas, passaporte), para que possa ser 
consultada pelos tutores ou outras entidades. 
A administração profilática de antiparasitários é das principais medidas de controlo de 
parasitas, no entanto, o abuso na sua utilização pode conduzir a mecanismos de resistência. 
Desta forma, e seguindo as guidelines da ESCCAP, os exames coprológicos de rotina são 
métodos a adotar e alternativos a tratamentos repetitivos.  
Face à atual prevalência de infeções parasitárias, à crescente interação entre o 
Homem e os animais de companhia e ao marcado desconhecimento da população sobre este 
assunto, torna-se crucial fomentar a continuidade e aprofundamento da investigação nesta 
área, contribuindo de forma ativa para um nível superior de Saúde Animal e de Saúde Pública. 
Apresenta-se fundamental a condução de mais estudos epidemiológicos nacionais, 
internacionais e multicêntricos que permitam calcular a atual prevalência destas parasitoses. 
É também determinante, prever tendências futuras, que constituam uma rede ativa de 
vigilância, encarando a multiplicidade de agentes etiológicos, mecanismos de ação e terapias 
de controlo e profilaxia como um desafio passível de se atingir. Tendo em conta a 
multiplicidade de entidades nosológicas, capazes de infetar ambas as espécies humana e 
felina, configura-se do maior interesse, a união entre as comunidades Médica e Médico-
Veterinária, promovendo a complementaridade de estudos no âmbito de uma só saúde (“One 
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Anexo 3 – Folheto informativo “Parasitologia em gatos domésticos” 
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